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UN CAS D’AMYGDALITE CHRONIQUE ra 
COLI-BACILLAIRE (*) 


Par MM. LERMOYEZ, HELME ct BARBIER. 


B. ., agé de dix-sept ans, vient nous consulter, le 21 mars 
1894, pour un mal de gorge dont le début remonte a deux 
mois. Il est d’une bonne constitution et ne présente aucune 
tare héréditaire. Pas de syphilis. 

La seule maladie grave que nous relevons dans son passé 
est une alteinte de croup, a l’age de quatre ans, qui nécessita 
la trachéolomie. La canule ne fut portée que peu de temps ; 
son trajet est actuellement parfailement cicatrisé. 

Depuis quelques années, ce malade a eu de temps a autre 
des maux de gorge. Chaque poussée d’angine évoluait d’une 
facon analogue ; trois ou quatre jours de fiévre, ou plutot de 
malaise, ne l’obligeant pas a s’aliter; et, sur les amygdales, 
des points blancs, de durée éphémére. Jamais il n’y eut d’abces 
périamygdalien. 

En aout 1893, B... élant en transpiration, but de la biére 
glacée. Immédiatement, une nouvelle atteinle d’amygdalite 
aigué se produisit, beaucoup plus intense que les précédentes. 
Il dut garder le lit pendant une semaine, avec une fievre vive 
el une dysphagie violente. Les amygdales furent le siége de 

“nombreux points blancs; mais, encore une fois, ceux-ci ne 
persistérent pas. B,.. demeurait alors avee un de ses cousins 


(') Communication aan & la Société médicale des hdpitaux de Paris, 
22 juin 1894. 
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qui, huit jours avant, avait eu la méme maladie et peut-étre 
avait contagionné. 

A partir de ce moment jusqu’a la fin de janvier 1894, l'état 
général fut excellent; et la gorge, attenlivement surveillée, ne 
montra rien d’anormal. Le 28 janvier au soir, sans avoir 
éprouvé pendant la journée aucun phénoméne prodromique, 
B... prit froid en sortant d’une salle de concert surchauffée, ou 
il avait fumé plus que de coutume. Une heure aprés, rentré a 
sa pension, il éprouva un assez violent mal de gorge, passa 
une nuit fort agilée et, le lendemain matin, entra a l'infir- 
merie. 


Pendant les deux premiers jours, il eut une fiévre légére qui 
n’atteignit pas 38° ; ’état général fut trés touché et, par-dessus 
tout, la dysphagie extrémement douloureuse. En méme temps 
que lui, d’aprés son dire, entraient 4 l’infirmerie deux autres 
éléves présentant les symptomes du début de la fiévre typhoide. 
L’interne de V'infirmerie, dont l’attention était éveillée par ces 
deux cas, survenusen un moment ot la fiévre typhoide pré- 


sentait 4 Paris une recrudescence inaccoutumée, observa soi- 
gneusement dans cel ordre d’idées le malade, mais ne trouva 
pas le moindre signe qui pdt confirmer ses soupcons, que ne 
justifiait pas, du reste, le début brusque des accidents. Il se 
contenta alors de porter le diagnostic d’amygdalite aigué simple: 
aucun examen bactériologique ne fut  malheureusement fait a 
ce moment. 

Des le troisiéme jour, V’intensité des phénoménes locaux 
s'alténua considérablement sous l’influence de gargarismes et 
de badigeonnages antiseptiques; mais l’anorexie demeura 
absolue. 

Au bout de huil jours, B... sortit de l’infirmerie pour aller 
passer, chez ses parents, les vacances du carnaval. Il n’était 
pas guéri. Sa fiévre avait cessé, mais il était trds fatigué, pale, 
sans appélit, et souffrait encore un peu de la gorge. Les amyg 
dales, tuméfiées, présentaient de nombreux points blancs. Le 
médecin de la famille, consullé & ce moment, confirma le dia- 
gnostic porté a la pension ; il altribua le mauvais état général 
a la persistance de l'amygdalite, fit continuer les gargarismes 
antiseptiques antérieurement prescrits et instilua de plus les 
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badigeonnages énergiques et répétés de la gorge avec du phé- 
nol sulfo-riciné, Cette prescription, trés scrupuleusement exé- 
cutée, demeura sans effet; les points blancs persistaient sur 
les amygdales avee une ténacité désespérante. De guerre 
lasse, le médecin interrompit lout traitement et il nous adressa 
le malade, désirant étre fixé surla nature d’une amygdalite 
aussi rebelle. 

Quand il se présente pour Ja premiére fois 4 notre observa- 
lion, le 24 mars 1893, B... a cessé tout traitement local depuis 
une vingtaine de jours. Il se plaint d’une légére dysphagie et 
d’une assez grande inappétence, avec état saburral de la lan- 
gue ; pas de diarrhée ni de vomissements. 

Localement, toutes les lésions sont limitées aux amygdales ; 
le voile du palais et ses piliers, l’amygdale linguale ne pré- 
sentent rien d’anormal. Les amygdales sont légerement hyper- 

——_ trophiées ; elles donnent au toucher une sensation de dureté 


 fibreuse, ce qui résulte de nombreuses alteintes antérieures 
 damyegdalite aigué ; leur coloration est rosée. 

_ _L’amygdale droite montre un semis de points d’un blane vif, 
ne tirant pas sur le jaune comme les concrétions lacunaires des 


assez facilement entre les doigts. 
_ Mémes lésions sur l’amygdale gauche ; mais, de plus, celle- 
ei présente en son milieu une sorte de cratére, tapissé d’une 
véritable fausse membrane épaisse, résistante, mais en revan- 
che peu adhérente ; en l’enlevant, on ne fait pas saigner la 
-muqueuse. Cette fausse membrane est formée par la confluence 
des petits amas blanchatres disséminés partout ailleurs ; au- 
dessous d’elle, le tissu amygdalien n’est pas ulcéré. 
Il n’existe pas d’engorgement des ganglions correspondants. 
Eu égard & Vaspect et ala durée de ces lésions amygda- 
liennes, le diagnostic le plus probable est celui de pharyngo- 


mycose ; cependant, nous restons dans le doute, parce que les 
pareelles blanchatres, extraites des cryptes, s’écrasent facile- 
ment! sous le doigt, tandis que les masses mycosiques amygda- 
liennes présentent d’ordinaire une consistance cornée. L’exa- 
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men bactériologique, qui n’a pas encore été fait, étant 
indispensable, nous ajournons le malade a huitaine, lui pres- 
crivant de ne faire pendant ce temps aucune médication locale 
et de se contenter de gargarismes d’eau bouillie, additionnée 
d’eau de menthe. 

Huit jours plus tard, les amygdales présentent toujours le 
méme aspect. M. Barbier préléve alors, avec toutes les pré- 
caulions d’usage, quelques parcelles de l’exsudat pour en faire 
examen bactériologique. 

A partir de ce moment, nous instituons un traitement local 
des plus actifs ; le malade est vu presque tous les jours. Nous 
essayons d’abord le phénol sulfo-riciné, qui, pour la seconde 
fois, se montre complétement inefficace. Chaque point blanc 
est ensuite isolément altaqué avec une perle d’acide chromique, 
puis avec une pointe de galvano-cautére. Ce dernier moyen 
semble d’abord donner quelques bons résultats ; mais bientot 
les points blanes se reproduisent, aussi abondants. Enfin, 
apres une série d'autres tentatives, également infructueuses, 
nous nous décidons a détruire les amygdales par morcellements 
suivis de cautérisations iodo-iodurées fortes. 

Ce procédé réussit enfin : le maladeest aujourd’hui en pleine 
voie de guérison. Toute dysphagie a disparu ; l’appétil est 
normal, les fonctions digestives s’exécutent bien, l’élat géné- 
ral est excellent. Un deuxiéme prélévement d’exsudat a été fait 
par M. Barbier au cours du morcellement. 


minérent aucune réaction amygdalienne appréciable ; a plu- 
sieurs reprises, nous pimes nous convaincre que chaque fois 
que nous avions débarrassé le mieux possible les cryptes de 
leur contenu, immédiatement la dysphagie cessait, |l’appétit 
redevenait beaucoup meilleur, l'état général se remontait. La 
repullulation de Vexsudat ne tardait pas 4 ramener ces trou- 
bles digestifs. 


Tous ces trailements locaux, sauf le morcellement, ne déter-— 
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Des portions d’exsudats recueillis au niveau des cryptes 


EXAMEN BACTERIOLOGIQUE 


amygdaliennes avec les précautions d’usage, au moyen d’une 
petile spatule de platine flambée, ont été ensemencés sur diffe- 
rents milieux de culture : gélose peptonisée, sérum de Léffler 
gélatinisé et plaques de gélatine. 

Sur tous ces milieux il s’est développé une cullure pure et 
tres riche d’un bacille qui a présenté les caractéres suivants : 

1. Aspect microscopique. — Bacilles inégaux, peu mobiles, 
a extrémilés arrondies, isolés en amas paralléles, quelquefois 
placés bout a bout. 

Se colorant assez bien par les couleurs d'aniline, sans attein- 
dre cependant une grande intensilé de coloration. Le réactif de 


Ziehl les colore inégalement et permet de reconnaitre, sur les : 
éléments un peu longs, des zones claires occupant le milieu du 
batonnet se décolorant par la méthode de Gram. ie 

2. Caractéres de culture. — Culture trés caractéristique sur eae: 
gélose, sur gélatine ; abondante, visqueuse, translucide. 


La gélatine n’est pas liquéfiée. Sur plaques de gélatine les 
colonies superticielles sont arrondies, & bords irisés, les colonies 
profondes sont punctiformes. 

En piqare sur gélatine, il s’est développé quelques bulles 
de gaz au bout de quelques jours; les colonies se développent = 

lelong de la piqire et s’étalent en un voile la surface. 
_ Mémes caractéres de petites colonies qui se réunissent pour 
former une bande demi-transparente dans les ensemencements 
en strie sur gélaline. 
Le bouillon est troubléen vingt-quatre heures. 
Sur pomme de terre, culture épaisse, jaune pale, puis jaune- x 
mais, ayant donné des gaz au bout de quelques jours. 
Sur les milieux colorés a la fuchsine, la culture se colore en 
rouge, et ily a une légére décoloration du milieu. 
Les cultures sur plaque n’ont donné ni streptocoques, ni sla- 
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phylocoques. Les cultures sur sérum n’ont pas permis de dé- 
celer la présence du bacille diphtérique. 

3. Propriétés de fermentation. — 1° Lactose. Le microbe 
fait fermenter la lactose, mais la réaction n’est pas trés vive : 

Cependant : 

a). Un tube de bouillon additionné de lactose et de carbonate 
de chaux donne des bulles de gaz. 

Un tube d’agar lactosé et additionné de teinture bleue de 
tournesol rougil au bout de vingt-quatre heures. 

Un tube de bouillon lactosé rougit. 

b). Le lait est coagulé a l’éluve en trois ou quatre jours. Le 
coagulum est épais el comptétement séparé. 

2° La recherche de la réaction de l’indol a élé négative dans 
tous les cas. Cependant, nous avons pu nous convaincre que 
le bacille avait une action énergique sur la peptone qu'il 
transformait en ammoniaque. Les tubes peptonisés et lacto- 
sés, additionnés de bleu de tournesol, aprés avoir viré au 
rouge, reprenaient au bout de quelques jours la coloration 
bleue, preuve que l’acide lactique, primitivement formé, se 
salurait d’ammoniaque en excés et que le milieu reprenait la 
réaction alcaline. 

En résumé : 

L’ensemencement des exsudats pharyngés a donné une cul- 
ture pure et abondante d'un bacille que certains caractéres 
rapprochent du bacterium coli et que d’autres rapprochent du 
bacille typhique. 

Comme le bacterium coli, ce bacille fait fermenter la lac- 
tose et transforme en composés ammoniacaux les peptones nu- 
tritives. Comme le bacille typhique il ne donne pas la réaction 
de l’indol. De plus son action sur la lactose est peu énergique 
et parait inférieure a celle qu'il exerce sur les matiéres abdo- 
minales. 

Maigré tout, nous rattachons ce bacille au groupe du bacte- 
rium coli en raison des caractéres de ses cultures et de son 
action fermentative sur ladactose. 

Un deuxiéme ensemencement, fait au bout d'un mois, a 
donné les mémes résultats que le premier. La premiére cul- 
ture a seule été un peu moins abondante. 
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BX AMEN HISTOLOGIQUE 


L’examen des coupes de fragments d’amygdales enlevés par 
morcellement,fait par M.Michel-Dansac, permet d’y reconnat- 
tre en grande abondance le bacterium coli. Les bacilles sid- 


gent dans I’épithélium de revétement, dans les anses lympha- 
tiques de l’épithélium et dans les couches sous-épithéliales. 
Ils gagnent la profondeur par les voies lymphatiques qu’ils 
remplissent et dilatent : beaucoup passent des manchons lym- 
phatiques péri-vasculaires dans les voies sanguines. 

Enfin, malgré les différents procédés de coloration employés, 
ilest impossible de mettre en évidence sur des coupes des 
micro-organismes autres que le bacterium coli. 

Le role du bacterium coli dans la pathogénie des angines a 
déja été mis en lumiére. 

Bourges (‘) I’a souvent rencontré sur les amygdales au 
cours des angines scarlatineuses. Sur sept cas d’angine érythé- 
maleuse de la searlatine, trois fois il a isolé le bacterium coli, 
toujours, il est vrai, associé a d’autres microbes pathogénes, 
streplocoques, staphylocoques dorés, etc. Sur dix-sept cas 
d’angine pseudo-membraneuse précoce de la scarlatine, ila 
 isolé quatre fois le bacterium coli, toujours en association 
multiple. Des inoculations faites avec le bacterium coli d’une 
angine érythémateuse montrérent que ce micro-organisme 


- possédait une certaine virulence, cependant peu durable. 

Plus récemment, Hudelo et Bourges (*), ayant entrepris des 
recherches bactériologiques sur les fausses membranes des 
syphilides diphtéroides, rencontrérent deux fois sur cing cas 
le bacterium coli. Dans un cas, ils isolérent un bacille ayant 
~ tous les caractéres du bacterium coli, mais ne coagulant pas 


le lait, et ils admirent qu'il s’agissail la d’une des variétés dis- 
_ tinguées par Achard et Renault; cet agent se trouvait associé 
a quatre espéces de cocci, non déterminés, mais pathogénes. 


(!) Bourges. Les angines de la scarlatine. Thése de Paris, 1891. 
-(?) Hudelo et Bourges. Societe de biologie. Séance du 27 jan- 
vier 1894. 
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Dans le second cas, ils trouvérent le bacterium coli typique, 
mais encore uni a plusieurs autres bacilles et & un coccus 
qu’ils ne purent différencier. 

A la suite de leurs recherches, ces auteurs ont émis cette 
hypothése que le bacterium coli pourrait peut-Ctre prendre 
une certaine part 4 la formation des fausses membranes gut- 
turales, ce qui n’a rien que de tres naturel puisque ce micro- 


organisme est un hdte habituel de la cavilé buceale. Mais dans 
tous les cas observés jusqu’ici, il s’est trouvé associé a d’autres 
microbes pathogeénes, ce qui diminuait beaucoup importance 
de son role. 


Il n’a été publié, au contraire, aucun fait ot, comme dans 
celui-ci, le bacterium coli entretienne a lui seul la lésion 
amygdalienne. La preuve de cette action isolée nous est four- 
nie d'une part par la pureté d’emblée et l’abondance des cul- 
tures faites & deux reprises, & un mois de distance, avec des 
parcelles de l’exsudat; et surtout par l’examen des coupes 
qui ne nous ont révélé dans |’épaisseur du tissu amygdalien 
que cetie seule espece microbienne, Cette derniére constatation 
a une importance capitale. On sait qu’en effet, en raison de 
sa vitalilé excessive, le bacterium coli peut empécher le déve- 
loppement d’autres microbes ensemencés avec lui et qu’on ne 
peut affirmer avec certitude qu’une lésion soit de nature 
exclusivement coli-bacillaire alors méme que la coloration sur 
lamelles et isolation sur plaques n’ont mis en évidence que 
ce seul parasite. Macaigne (') cite deux cas de broncho-pneu- 
monie, ot. les recherches ainsi conduites ne firent constater 
que le bacterium coli, alors que dans les coupes du tissu pul- 
monaire on trouva associés & lui, une fois des microscoques 


indéterminés, une autre fois de nombreux streptocoques. 

Un point reste encore a éclaircir dans notre observation sur { 
la maniére dont s'est produile l’infection coli-bacillaire de 
l'amygdale. Deux hypothéses peuvent ¢tre mises en avant. 
Ou bien le bacterium coli préexistait dans la bouche du ma- 
lade, et les nombreux maux de gorge dont il a élé alteint an- 


(1) Macaigne. Le bacterium coli commune. These de doctorat.Paris, 
1892. 


a 
1 
a 
(ia 


UN CAS D'AMYGDALITE CHRONIQUE COLI-BACILLAIRE 795 


térieurement résultaient d'auto-infections coli-bacillaires suc- 
cessives, favorisées par diverses causes déterminantes parmi 
lesquelles deux fois le refroidissement a élé noté. Ou bien 
encore le bacterium coli a élé apporté de l’extérieur par les 
aliments ou par l’eau de boisson (il a été retrouvé a cette épo- 
que dans l’eau de Vanne que buvait le malade) ; les amygdali- 
tes antérieures n’ont fait que préparer le terrain pour le déve- 


loppement du parasite nouveau venu. Nous penchons vers 
cette derniére hypothése, attendu que l’évolution clinique des 
poussées antérieures d’amygdalite a été tout a fait différente 
dela marche dela rechute actuelle. Cependant, malgré les 
- renseignements trés précis fournis 4 ce sujet par la mére du 
malade, l’absence d’examen bactériologique antérieur & nos 
recherches ne nous permet pas de trancher Ja question. 

Ces réserves faites, nous nous croyons aulorisés & poser pro- 
visoirement les conclusions suivantes : 

Il existe une forme d’amygdalite chronique qui se différen- 
cie nettement, au double point de vue clinique et bactériolo- 
gique, des affections amygdaliennes connues. 

Cliniquement, elle se caractérise : 

{° Par son évolution chronique, débutant, il est vrai, par 

une période trés courte d’accidents aigus. 
-—- 2° Par sa ténacité extréme, puisque aucun des moyens thé- 
rapeutiques habituellemeat dirigés contre les angines n’a pu 
la modifier et que nous n’avons réussi a faire disparaitre 
Vamygdalite qu’en excisant l’amygdale. 


3° Par le peu d'intensité des symplomes subjectifs locaux ; 
ni douleur ni chaleur a la gorge; pas de sécheresse non plus 
que pas d’hypersécrétion muqueuse ; tout au plus, de temps a 
autre, une légére sensibililé ala déglutition, quand |’exsudat 
devient trés confluent. 

4° Par un retentissement notable sur l'état général, hors de 
proportion avec la lésion locale, et principalement sur le tube 
digestif ; ces phénoménes sont nettement d’origine amygda- 
lienne, puisqu’ils cessent momentanément aprés neltoyage des 
cryples, pour se produire dés que l’exsudat reparait. 

5° Par laspect caractéristique des lésions amygdaliennes : 
exsudat de consistance demi-molle, de coloration blanc mat, 
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formant de petils amas punctiformes, émergeant en saillie 
hors des cryples amygdaliennes et n’empiétant pas le plus 
souvent sur les travées interlacunaires dont la muqueuse trés — 
ferme ne présente qu’une légére rougeur. Plusieurs points 
peuvent confluer et simuler une fausse membrane épaisse, 
résistante, non dissociable dans l'eau, mais peu adhérente ; 
son enlévement ne fait pas saigner la muqueuse qui, au- 
dessous d’elle, ne présente pas de lésions. 

6° Parl'inlégritédes régions périamygdaliennesetdu pharynx. 

7° Par l’absence de retentissement ganglionnaire. 

Bactériologiquement, elle se différencie par la présence du 
bacterium coli qu’on trouve a lélal de purelé, non seulement 
sur lamelles et sur plaques, mais qui encore se montre isolé 
sur les coupes du tissu amygdalien. Ce bacterium coli différe 
cependapt du type normal en ce qu'il ne donne pas la réaction 
de l’indol et ne fait pas trés vivement fermenter la lactose. 

Nous ajouterons qu’eu égard a l’ubiquité du bacterium coli 
et asa présence fréquente dans la bouche de sujets sains, 
nous sommes portés a croire que l'amygdalite coli-bacillaire 
ne doit pas étre d’une excessive rareté. Pour notre part, de- 
puis que nous avons I’altention attirée de ce cédlé par le cas 
actuel, nous avons pu en retrouver un autre exemple sur un 
nombre relativement restreint de malades porteurs d’exsudats 
amygdaliens soumis a nolre examen: nous en publierons 
ullérieurement l’observalion. Celte affection a dd étre plus 
d'une fois méconnue surtout en raison de sa grande ressem- 
blance avec Ja pharyngomycose leptothryxique. Aucun signe 
clinique n’a assez de valeur pour les différencier sdrement ; 
examen bactériologique peut seul permettre de les distin- 
guer. I] est probable qu’en pratiquant systématiquement la 
recherche des parasites dans toute amygdalite chronique a 
points blanes sur laquelle on serait tenté de mettre l’éliquette 
pharyngomycose, on reconnaitrait que plusieurs de ces cas 
ressorlissent l’angine coli-bacillaire. Toutefois, ces angines 
demandent a ¢tre recherchées avec soin. Comme la pharyngo- 
mycose, l’amygdalite coli-bacillaire, en raison de son indolence, 
doit passer souvent inapercue, surtout dans la clientéle hospi- 
taliére, peu observatrice de sa gorge. 
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DE LA PERICHONDRITE DU PAVILLON 


ie Par A. COURTADE, ancien interne des hépitaux. 

Certaines affections de l’oreille externe, comme les kystes 
séreux, l’othématome, la périchondrite, sont encore entou- 
rées d’une certaine obscurité quant a leur pathogénie. Les 
études microscopiques de Parreidt, Meyer, Pilliet, Tataroff 
ont fait avancer la question en montrant que le cartilage était 
le siege d’une dégénérescence qui prédisposait aux kystes et a 


Thématome. 

Mais pour la périchondrite la question reste encore a ré- 
soudre au moins pour la plupart des cas. Si on lit les obser- 
vations de périchondrile, on remarque que la pathogénie est 
des plus variables ; tantét l’affection est consécutive a un fu- 
roncle de l’oreille, tantot & un traumatisme, mais le plus sou- 
vent la cause échappe et la périchondrile est dite spontanée. 

L’ouverture de la collection donne issue a un liquide de 
nature un peu variable ; il est rarement purulent, mais plulot 
séro-purulent et quelquefois comme dans l’observation de 
Gradenigo (Arch. ital. di otologia, janvier 1893) purement sé- 
reux. 

Ces différences dans |’étiologie et l’aspect du pus indiquent 
des variétés dans la nature de l’affection ; il est probable que 
lon englobe dans la périchondrite des affections dissemblables 
caractérisées par la dénudation du cartilage, accompagnée de 
symptomes inflammatoires. 

L’obscurilé qui régne sur cette question lient au défaut 
d@’anatomie microscopique de la lésion qui révélerait la part 
de l’altération du cartilage et celle des parties molles dans la 
production de ces tumeurs inflammatoires. 

Jusqu’é nouvel ordre il faut done s’en tenir au terme de 
périchondrite et c’est sous ce titre que nous publions |’observa- 
tion suivante, en faisant des réserves que nous exposerons 


lus loin. 
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OBSERVATION. — Cr... Félix, 17 ans et demi, est mousse depuis 
3 ans: actuellement est novice sur le Labrador. 

Il ya2ansa contracté au Sénégal les fiévres paludéennes, 
pour lesquelles il a été soigné a l’hopital, de juillet a no- 
vembre 1892. 

Le 25 novembre 1893 étant 4 Panama, oti la température était | 
a cette époque de 40 a 50°, il a été piqué vers minuit, a loreille 
gauche, par un moustique. Quittant le quart, il va se coucher et 
n’éprouve aucune sensation particuliére ; réveillé 4 4 heures du 
matin, il constate que son oreille est trés tuméfiée. Le médecin 
du bord fait une petite incision au niveau de la piqtre, retire | 
l'aiguillon et renvoie le malade sans pansement. 

Le navire séjourne encore 5 jours 4 Panama. L’oreille dimi- 
nue de volume pendant les 15 jours suivants, sans reprendre 
cependant ses dimensions normales, puis la tuméfaction aug- 
mente 4 nouveau pour ne plus disparaitre. 

Au Havre, ou il arrive le 25 décembre, les douleurs de l’oreille — 
se présentent sous forme d’accés de dix heures du soir a minuit 
et de cing a six heures du matin: l'état général est d’ailleurs 
trés bon ; il n’a eu ni frissons, ni fiévre. 

Le 7 février va consulter a la Charité ot on incise la tu- 
méfaction inférieure qui fournit une assez grande quantité de 
pus ; malgré cette intervention Voreille est encore volumineuse. 

Renvoyé a l'hépital Lariboisiére, a la Clinique de M. Gouguen- 
heim, nous constatons le 417 Since que Voreille gauche, trés 
volumineuse, presque ovoide, fait avec la face latérale du crane 
un angle droit, méme obtus. 

L’hélix est encore assez bien dessiné dans sa moitié supé- 
rieure, quoique plus épais ; l'anthélix a disparu englobé dans la 
tuméfaction (fig. 1). 

L’espace compris entre le bord supérieur de I'hélix et le 
lobule est occupé par deux tumeurs inflammatoires arrondies, 
lisses, séparées entre elles par sillon profond dirigé d’avant en 
arriére et un peu de haut en bas. 

La couche cutanée de la face postérieure de l’oreille est aussi 
infiltrée, de couleur rouge ; le sillon rétro-auriculaire est effacé 
par le gonflement. 

Le creux sous-auriculaire jusqu’a l'angle du maxillaire infé- 
rieur est comblé par une tuméfaction dure, indolente. 

La consistance des tuméfactions de la face antérieure de 
Yoreille est ferme, un peu pateuse; la pression sur la bosse 


supérieure est trés douloureuse. 
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Sur la tuméfaction inférieure, les bords de l'incision faite 
dix jours avant sont un peu bourgeonnants ; l’exploration avec 
le stylet ne permet pas de constater si le cartilage est dénudé, 

Le méat est complétement fermé par la saillie des bosse- 
lures ; le lobule n’est pas complétement épargné, car il est sensi- 
blement plus gros que celui du cété opposé. 

Les aceés de douleurs apparaissent de huit 4 dix heures du 
soir jusqu’a trois heures du matin; dans la journée ne souffre 
pas. Traitement : introduction d'un drain par lincision et lavage 
avec l’eau boriquée ; pansement compressif avec l’ouate et sul- 
fate de quinine. 


Fig. 1. Fig. I, 


Le 21,4 neuf heures du soir, j’examine le sang obtenu par une 
piqdre de Voreille pour savoir s'il existe des filaires; lexamen 
est négatif. 

Le 22,ne souffre plus ; les bosselures sont un peu moins volu- 
mineuses, Le drain est retiré et la poche inférieure est badi- 
geonnée avec du salol camphré. 

Le 26,le tumeur inférieure a diminué de volume de moitié,mais 
la supérieure a augmenté trés notablement, elle est dure, dou- 

_loureuse la pression; l’engorgement sous-auriculaire est en- 
core trés-marqué, rougeur vive de la peau au-dessous et au- 
devant du lobule, mais pas de fluctuation ; la partie postérieure 
de l’oreille est bien moins tuméfiée, moins tendue. 

2 mars. La bosselure supérieure est tendue, fluctuante ; la 
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pression sous l'oreille, ot existe une tuméfaction notable avec 
peau rosée, luisante, fait sortir du pus par l'incision de la bos- 
selure inférieure, trés diminuée de volume. 

Lhélix est déroulé, arrondi sur son bord supérieur; il est 
douloureux a la pression ; la rainure auriculo-mastoidienne est 
bien dessinée, par conséquent il y a diminution trés appréciable 
de l'infiltration postérieure. 

Les douleurs spontanées ont complétement disparu; l'état : 
général reste excellent. 

6 mars. Incision de la bosselure supérieure au point qui pa- 
raissait le plus fluctuant; il s’écoule une assez grande quantité . 
de liquide s¢éro-purulent contenant quelques grumeaux. Avec le 
stylet on tombe sur une surface un peu irréguli¢re,comme chagri- 
née et donnant la sensation d'un tissu de consistance assez ferme, 7 
comme du parchemin ; c’est le cartilage de loreille qui est dé- 
pouillé de ses parties molles dans une certaine étendue. (fig. 2). 

La peau de la joue, en avant du lobule, reste toujours rosée, 
lisse, luisante. La tumeur inférieure est réduite au quart de son — 
volume primitif. 


COURTADE 


= = 


Un drain est introduit dans la derniére incision et sert a pra- 
tiquer des injections, aprés avoir fait un badigeonnage dans la 
poche avec du salol camphré. 

13. Va trés bien ; la bosselure supérieure a presque compléte- 
ment disparu ; l’oreille est 4 peu prés aplatie ; le drain est sup- — 


primé. 


| 
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Comme le conduit auditif est encore fermé par _|’infiltration 
des parties molles, j’introduis un drain le plus gros possible qui 


est laissé deux jours en place. 
du diapason qui 


L’audition crdnienne 


était latéralisée a 


gauche, devient médiane dés que le tube est placé, comme il 


était aisé de le prévoir. 


L’oreille guérit complétement sans déformations notables, 


aprés une durée de 4 mois de maladie. 


Nous avons tenu a exposer un peu longuement cette obser- 
vation pour montrer la marche de I’affection que l’on observe 


assez rarement. 


Elle présente encore un autre intérét : c'est la cause de la 
périchondrite qui dans le cas est nelte et précise, alors que 


dans la plupart des cas elle échappe a l’observation du malade. 


Les conditions dans lesquelles elle est apparue et aussi un 
peu l’aspect de loreille nous avait fait penser de prime abord 
et avant tout examen, a I’éléphantiasis de l’oreille. On sait en 
effet par les recherches de Manson que la filaire du sang subit 
une transformation en passant par le corps des moustiques 
qui sont les agents naturels de la dissémination de ce parasite 


et que l’on attribue l’éléphantiasis, la chylurie, 


les épanche- 


ments et les diarrhées chyleuses 4 la présence de ce parasite 


dans le sang. 


Séjour dans les pays chauds, 


fievres paludéennes anté- 


rieures, excoriations ou piqtres par les insectes sont regardées 
comme les causes prédisposantes de |’éléphantiasis ; comme 
tous ces anlécédents se retrouvaient chez notre malade, on 
comprend pourquoi nous avons pensé a cette affection ; 
‘Vexamen du sang pratiqué & neuf heures du soir n’a révélé 


lexistence d’aucun parasite. 


D’ailleurs un examen du malade ne laissait aucun doute sur 
le diagnostic : il ne s’agissail pas d'un éléphantiasis ; rien que 
écoulement assez abondant de pus par l’incision faite 
dix jours avant permettait d’éliminer cette affection, puisque 
cette derniére ne s’accompagne pas de suppuration. 


ff 


Peut-on ranger ce cas dans la périchondrite du _pavillon ? 
_ Nous ne le croyons pas pour les raisons suivantes : l’inflam- 
mation a succédé en quelques heures a une piqtre de mous- 
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tique, le lendemain une petite incision est faite el reste sans 
q 
pansement et cela dans un milieu fort peu aseptique ; toutes 


les conditions se trouvent ainsi réunies pour le développement 
d’une lymphangite que le défaut de soin n’a fait qu’entretenir. 


comme le moustique traverse toute la couche cutanée pour — 
léser le périchondre ? 

Si le squelette du pavillon s'est dénudé sur certains points, 
ce ne peut étre. que secondairement & Vinflammation de la 
peau. Et d’ailleurs, l’épaississement considérable de la couche 
cutanée, épaississement qui l’empéche de s’affaisser quand on 
ouvre la poche, l’extension du processus inflammatoire 
parties de la joue voisine du lobule, l’engorgement de la ré- — 
gion rétro-maxillaire ne prouvent-ils pas que le périchondre 
n’a joué aucun role dans la production de cette volumineuse — 
tuméfaction de l’oreille ? = 


bralure de l’oreille, Knapp aprés un furoncle du conduit ; on 
s’explique mal la pathogénie de l’inflammation du périchondre 

si on ne fail pas intervenir la lymphangite qui délermine un 

épaississement de la peau, adhérente au cartilage dans cette 
région ; évidemment le cartilage souffre dans sa nutrition et 

peut se nécroser comme dans un cas de Hessler ; en cela il se 

comporte comme le tissu osseux qui se nécrose quand on dé- 

tache le périoste ; mais cette mortification ne prouve pas que 
l’aflection siégeait primitivement sur le périchondre. 

La nature séreuse du pus ne prouve pas davantage que le — 
cartilage soit en cause, car nous avons rencontré du pus de 
méme caractére dans une lymphangite du membre supérieur 
consécutive a la variole (Union médicale, 17 mai 1887). 

Si on exceple les cas of la peau est peu altérée et od la col- 
lection siége entre celle-ci et le cartilage, cas que l’on peut 
regarder comme de la périchondrite, nous ne voyons dans la 
plupart des observations publiées sous ce dernier titre que des 
inflammations de la peau qui recouvre le cartilage ; ce n’est 
pas de la périchondrite, c’est de la lymphangile ou, pour étre 
plus exact et ne pas préjuger de la nature de la lésion de la 


cutile du pavillon. 
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ha LARVES VIVANTES DANS L’OREILLE 


le Dt A. DYAGUANNO (de Palerme). 


- Parmi les innombrables corps étrangers, qui par hasard ou 
artificiellement peuvent s'introduire dans le conduit auditif 
exlerne ou dans la caisse du tympan, si elle est perforée, on 
rencontre assez fréquemment des tres vivants, végétaux ou 


animaux, et parmi ces derniers on voit trés souvent les 
puces, les punaises, les fourmis et les mouches. En ce qui 
concerne ces derniéres, les variétés que l'on a rencontrées, 
jusqu’a présent sont la lucilia et la sarcophaga. 

La mouche, introduite dans l’oreille, ou bien meurt sur 
place, quand elle se trouve dans l’impossibilité de sortir, ou 
bien revient au dehors aprés avoir déposé ses ceufs, si elle se 
trouvait dans la période de la gestation. De la l’origine des 
larves, qui par les symptémes locaux et généraux qu’elles 
provoquent méritent une description & part. Comme j’en ob- 
servai l’été passé deux cas 4 quelques jours d’intervalle, j’eus 
Vidée de faire quelques recherches & ce propos. 

Sans recourir aux anciens auteurs, parmi lesquels Galien, 
Aetius, F. Hildanus etc., qui parlent d’oreilles vermineuses, 
en nous tenant seulement 4 une époque plus récente, il faut 
remarquer que Morgagni, dés le siecle dernier dans sa 
xiv® Lettre. L. I, en décrit un cas qu’il observa avec Valsalva. 

Le docteur Fargeon, cité par De Rossi (‘) au traité duquel 
j'ai emprunté ces dennien premiéres, en observa un autre sur 
un enfant de six ans, qui depuis un mois souffrait d’un écou- 
lement d’oreille & forme chronique : un jour, sans autre cause 


(') Trattato delle malattie d’orecchio, 1885. 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX — XX, 
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survinrent des douleurs trés intenses dans l’oreille affectée, 
suivies de convulsions et d’écoulement sanguin : ces phéno- 


A. D’AGUANNO 


ménes persisterent avec la méme violence pendant quelques 
jours, et ne cessérent qu’aprés la sortie d’un ver ; deux autres 
furent aussi extraits par auteur, apres quoi les phénoménes 
morbides disparurent compléetement. Ayant conservé les 
vers, le docteur Fargeon, au bout de quelques jours, vil se dé- 
velopper des mouches semblables a celles que l’on voit en été 
sur la viande ou autour des cadavres. 

Une autre observation de Gruber (') m’a paru digne d’inté- 
rét. Il relate qu’un paysan se présenta au Docteur Scheiben- 
zuber accusaut la pénétration d'une mouche dans son oreille. 
ll fut impossible de découvrir l'insecte : cependant a la place 
de la cloison tympanique il apergut une masse blanchatre en 
mouvement, Par des injections tubaires, s’écoulaient par le 
passage de lair a travers du mucus, des boules et du sang 
contenus dans la caisse perforée. Apres avoir nettoyé cette der- 
niére, il fut facile d’apercevoir la cavité tympanique remplie 
de larves. Apres avoir pratiqué une forte injection par la 
trompe on vil se délacher plusieurs larves, qui furent ensuile 
extrailes au moyen d’une pince. A l'aide d'injeetions de va- 
peur de chloroforme, on put en extraire 40 autres, dont une 
partie furent examinées par Gruber, qui rapporle aussi une 
autre observation personnelle. Un petit garcon qui s’amusait 
pres d'un tas de fumier sentit entrer une mouche dans son 
oreille. Malgré les souffrances qu'elle lui causait il n’avoua 
pas accident & ses parents : mais au bout de deux jours sur- 
vinrent des douleurs aigués et corrosives, tellement intenses 
que l’enfant fut obligé de révéler tout a sa famille, qui put lui 
extraire 25 vers de loreille : cependant comme les douleurs 
persistaient, Gruber en enleva 9 autres avec le cadavre de la 
mouche. Il faut mentionner encore les deux cas de Gomez de 
Gozan (?) et de Delie, d’Ypres (*), cités par Grazzi(*). Dans le 


(*?) Annales de otologia y laringologia, 1883. ferns 


(3) Bulletins et mémoires de la société francaise d’otologie et de la- 
ryngologie, 1885. 
(*) Manuele d’otologia, 1806.0 
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premier des deux cas il s’agissait d’un homme qui aprés avoir 
passé la nuit durmant a la belle étoile fut saisi de douleurs 
violentes de l’oreille droite, douleurs qui en deux jours le 
rendirent presque hébété : dans ce cas on trouva d’innom- 
brables petits vers blancs trés mobiles et que l’auteur reeconnut 
étre des larves d’une variété de mouche. Dans le deuxiéme 
cas, un ouvrier ressentit des douleurs violentes & une oreille 
apres avoir plongé sa téte dans d'un canal; |’auteur 
observa tout prés de la membrane tympanique un ver blane 
dun centimétre et demi de long, et qui fut extrait avee une 
pince. Un autre cas tres remarquable a été observé par 
M. Baxter('). Un fermier agé de 32 ans sentit pénétrer une 
~ mouche dans loreille droite, mais aussilot il put Vextraire et 
Véeraser, Deux jours aprés douleurs violentes dans la méme 
oreille, suivies d’écoulement de sang. Le malade arriva chez 
- Pauteur comme un fou parce que chemin faisant 3 vers blanes 
étaient sortis de son oreille, il croyait avoir la téle remplie de 
vers. A l’observation directe il fut facile d’apercevoir dans le 
conduit auditif des larves qui s’agitaient et qui furent 
extrailes au moyen de simples lavages. Le conduit était rouge, 
uleéré, mais le tympan demeurait intact : le malade guérit 
rapidement. Les larves avaient 6 millimetres de long et 2 milli- 
metres de large toutefois l’espoce ne fut pas déterminée. 


| OBSERVATIONS PERSONNELLES 


OBSERVATION 1, -— Le 3 aott 1893, fut amené par ses parents, 
Lusumano Paul, Agé de onze ans, de Palerme. Il se plaignait 
depuis 4 jours de douleurs violentes avec issue de sang de 
loreille gauche, sans cause probable, sinon qu'il avait passé la 
nuit dormant par terre dans la boutique ouverte de son pére, 
Les douleurs sont presque continues et ne se calment quad des 
longs intervalles, L’enfant est trés agité, et ne peut se tenir 
tranquille qu’avee effort. Aprés lavoir rassuré je pratiquai 
l’examen otoscopique, etj’apercus au fond du conduit auditif, 
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dont les parois étaient couvertes de sang, deux corps blan- 
chatres, translucides, que par la couleur et l'immobilité je 
soupconnai d’étre des amas de desquamations épidermoidales 
que l’on rencontre fréqguemment. Aprés avoir pratiqué des irri- 
gations tiédes pour nettoyer le conduit, je vis contre ma_prévi- 
sion au fond du conduit un corps blanchatre en mouvement, 
une larve, que je pus extraire trés aisément avec une pince : la 
larve était fusiforme et avait un centimétre et demi de long et 
trois millimétres de large: sa téte se terminait par un point noir. 
Par de nouvelles irrigations, je vis s’agiter au fond du conduit 
une deuxiéme larve de méme dimension que l'autre, et que je 
pus extraire avec la méme facilité. La membrane tympanique 
était enflammée dans presque toute son étendue, ainsi que la 
partie interne du conduit, ot l'on pouvait constater de petits 
points saignants. Ce qui me semble digne d'attention dans ce 
cas, c’est labsence de pus ou de cérumen dans le conduit audi- 
tif externe, quoique celui-ci ait pu étre emporté par l’écoule- 
ment de sang, ou par les tentatives d’extraction pratiquées par 
Venfant avec son doigt. 

Quant aux larves, on constata, grace a la bonté du professeur 
Rigi, chargé du cours de zoologie & Vuniversité de Palerme, 
qu’elles appartenaient 4 la variété de la musca carnaria sarco- 
phaga. 

L’enfant en peu de jours guérit parfaitement. 

OBSERVATION U1. -— Le 44 aovt, de la méme année, j’observai un 
cas analogue chez un enfant de 9 ans, fils d'un paysan de 
Monreale. Depuis quatre jours il se plaignait de fortes douleurs 
de Voreille gauche et d'un écoulement sanguin du méme cote, 
survenus aprés qu'il s’était endormi une nuit sur le gazon. Le 
jour qui précéda ma visite, sa mére en lui regardant Voreille 
apercut des vers blanchatres dans le conduit auditif, et elle put 
en extraire un a l'aide une aiguille 4 tricoter. Comme lissue 
de sang continuait malgré cette extraction, et que les douleurs 
augmentaient suivies de tiévre, lamére résolut de me consulter. 
Le petit malade est trés agité, et a peur de tout. Température : 
38°7. A examen direct on voit au fond du conduit au milieu du 
sang un corps mobile, blanchatre, résistant aux irrigations 
tiédes : lorsque je cherche A l'extraire avec une pince ad hoc, 
Venfant épouvanté fait un brusque mouvement, et la larve s'en- 
gage dans la caisse du tympan A travers une large fente qui 
existait dans la portion antéro-inférieure de la cloison, derriére 
laquelle elle se cache. Les fumigations de tabac, que je prati- | 
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quai sur le champ furent inutiles, et ne pouvant user de la 
douche d’air ou des irrigations tiédes tubo-tympaniques, vu 
V'intolérance de enfant, je fis placer le malade quelque temps 
la téte inclinée du cété affecté de sorte que la larve non moles- 
tée se montra au bout d’une demi-heure et que je pus aisément 
Vextraire. Elle avait la méme forme et la méme dimension que 
les autres. Le lendemain l’enfant revint bien plus tranquille, la 
fiévre était tombée, la douleur et le sang étaient taris. Sur la 
membrane du tympan, outre la fente préexistante, on pouvait 
-yoir tout prés de Vombilic, 4 sa partie postérieure, une petite 
 crodte de sang due vraisemblablement 4 une abrasion épider- 
moidale par les piqtres des larves : linflammation du conduit 
allait disparaitre. Il faut considérer que dans ce cas il y avait 
absence de pus et de cérumen. L’enfant avait souffert longtemps 
- dune otorrhée, mais loreille était guérie depuis quelques 
années, 


La présence des larves dans l’oreille doit toujours étre attri- 
_ buée a la pénétration d’une mouche dans le conduit. Elle 
pourrail aussi se rapporter 4 des larves migrantes des fosses 
nasales a travers la trompe, mais jusqu’a présent ce fait n’est 
pas avéré. 

Quelle est la cause de l’introduction de la mouche dans 
 Foreille ? On croit en général qu’elle est altirée par l’odeur des 
_ produits de sécrétion pathologique ou par la présence de 
masses cérumineuses dans le conduit auditif et qu'elle y 
_ dépose ses ceufs ; cependant, s’il en était ainsi, on devrait, a 
mon avis, observer bien plus fréquemment des larves dans les 
 oreilles, vu la grande fréquence des otorrhées et des bouchons 
ceérumineux, tandis qu’au contraire on voit trés rarement ces 
corps étrangers dans les oreilles otorrhéiques, et que quelque - 
fois on les rencontre dans des oreilles tout a fait normales 
comme dans nos observations. C'est pour cela que je suis 
porté croire que l’on a affaire le plus souvent un _hasard, 
di a la nonchalance des enfants, ou & la mauvaise habitude 
de s’endormir 4 la belle étoile ; dans nos cas, en effet, il s’agis- 
sait toujours du sexe masculin et de préférence des enfants. ia 
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SYMPTOMATOLOGIE 


D’apres les observations ci-dessus mentionnées, et d’autres 
que par briéveté nous omettons, il nous semble pouvoir éla- 
blir que parmi les symplomes produits par la présence des 
larves dans l’oreille quelques-uns sont simplement locaux, 
d’autres généraux. 

Parmi les premiers il faut citer : 

{° la diminution de la fonction auditive, qui peut amener 
a la surdité complete, soit par le nombre des corps étrangers 
qui obstruent le conduit, soit par inflammation de la mem- 
brane tympanique ou par sa simple compression, soit enfin 
par la tuméfaction du conduit et son imperméabilité, 

2° les bruits, presque constants et douloureux ; ils sont 
variables : les uns subjectifs, dus probablement a la compres- 
sion de la cloison ou a la sténose du conduit, ou bien a l’hypé- 
rémie active ; les autres objectifs et subjectifs au méme temps, 
produits par les mouvements des larves et qui peuvent étre 
percus par l’observateur lui-méme. 

3° les douleurs, aigués ou corrosives, et nettement inter- 
mittentes. 

4° l’écoulement sanguin, proportionné aux lésions de con- 


tinuilté et a la voracité des larves; peu abondant et a inter- 
valle au commencement, il peut devenir continu et abondant. 

5° inflammation des parties et des lésions de continuilé 
dont nous venons de faire mention, dues évidemment aux 
pattes ou a la bouche de la larve. 


Parmi les phénoménes généraux, il faut mentionner l’élé- 
vation thermique, l'inquiétude, l’étourdissement, la stupeur, 
et tous les phénoménes réflexes que l’on observe dans les cas 
de corps étrangers de Voreille, d’autant plus qu’ici le corps 
étranger se trouve en mouvement et apporte des lésions de 
continuité, 

L’on sait, en effet, que la peau du conduit est d’une sensibi- 
lité exquise et qu’elle renferme les filets terminaux du triju- 
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meau (auriculo-temporal), du pneumogastrique (branche au- 
riculaire ou d’Arnold), ainsi qu’un rameau de la branche 
auriculaire du plexus cervical superficiel, et quelques petits 
rameaux du facial. L’excilation de ces nerfs, dont les plus 
importants (trijumeau et vague) animent aussi la surface 
externe de la membrane tympanique, peut provoquer par 
action réflexe, particuliérement chez les er les convul- 
sions, les vomissements, la prostration, et, si l'on néglige le 
traitement local, on peut faire une erreur oa limmedine Sil 
existe consécutivement une perforation de la caisse, il peut 
survenir une forme grave d’otile avec complications du laby- 
rinthe ou des méninges : toutefois nous ne trouvons enregistré 
aucun cas de 


 plAGNostic 


Il est facile lorsque l'on connait introduction de la mouche 
ou bien quand les larves font issue dans la portion externe du 
conduit, il peut étre difficile en cas contraire. En général, eu 
égard a la localisation des phénoménes subjectifs primor- 
diaux (sensation de fourmillement dans l’oreille, surdité, 
douleur, écoulement sanguin) l’atlention est aussitot attirée 
sur Vorgane auditif, quoique en second lieu : il peut survenir 
d’autres phénomeénes d'origine réflexe qui, si l’on tient compte 
de l’origine des premiers symptdmes, ainsi que de leurs carae- 
tires spéciaux, peuvent conduire avec toute sdreté 4 diagnos- 
tiquer des corps étrangers vivants, dans l’oreille, sans avoir 
méme vu pénétrer Vinsecte, el sans examen otoscopique. 
Une olite aigué externe ou moyenne, avec laquelle l’équi- 
voque serait facile, ne survient pas d’emblée sans autre 
eause, et l’écoulement de sang ne commence pas en méme 
temps que les dotleurs, mais au bout de quelques jours, aus- 
sitét que se produit la perforation de la peau du conduit ou de 
la membrane tympanique. D’autres fois Ja douleur est bien 
plus intense, avec des irradiations presque continuelles ; elle 
céde seulement aprés l’issue du pus. Dans les cas de larves 
au contraire, elle est plus superficielle, moins intense, mais 
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elle est accompagnée d’une sensation de 
 d’étourdissement, d’étonnement, et le malade lui-méme sent 
qu’il a un étre vivant dans loreille : les mouvements lui en 
donnent la certitude, en d'autres termes ies phénoménes 
_ réflexes ont le dessus sur la douleur. 
= cae Quant au sang, dans l’otile il est rare et toujours mélé a 
aa "4 du pus, peu abondant, et sa présence est avant-coureur d’une 
amélioration des phénoménes phlogistiques. 

> Dans l'autre cas, au contraire, les symptdmes inflammatoires 


augmentent aprés l’apparition du sang, puisque les lésions se 
 développent constamment et sa quantité augmente au point 
> Pc de masquer une hémorrhagie : il est intimement lié a la pré- 
a ~ sence des larves, et il ne cesse qu’aprés leur compléte extrac- 
tion. 


On ne pourra confondre ce genre d’hémorrhagie avec celle 
qui est produite par un polype, soit par Vabsence dans ce 

dernier cas des phénoménes phlogistiques aigus, soit parce qu'il 
-y aen méme temps de la sécrétion purulente : il pourra seu- 


lement s’élever quelque doute quand on aura affaire a des 
larves développées dans une oreille otorrhéique ; alors on 
pourrait songer au développement d’un polype au cours d’une 
_otite chronique aigué : toutefois la nature de la douleur et les 
_bruits spéciaux constituent dans le cas de corps étranger vi- 
--vantun signe, que l’on pourrait appeler pathognomonique. 
__ L'examen otoscopique, outre qu’il apporte la certitude abso- 
hg lue, nous montre la nature de I’étre ou des étres vivants 
eachés dans T’oreille, leur dimension, leur localisation., 

est presque toujours bénin, parce que d’ordi- 
naire les larves apres avoir atteint & un certain développement 
 sortent spontanément. Cependant, eu égard aux complications 


dangereuses qu’elles peuvent apporter, particuliérement par 
excitation des méninges dans le cas de perforation de la 
membrane tympanique, elles réclament le traitement le plus 
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Celui-ci, lorsque la cloison est intacte, consiste en des irri- 
gations ti¢des dans le conduit; les larves se détachent, et si 
elles ne sortent pas avec le liquide elles peuvent facilement 
étre extrailes avec une pince coudée. Dans le cas de perforation 
tolale ou partielle du tympan, les larves peuvent se cacher 
derriére lui, ou, elles peuvent aussi, si elles sont petites, se dis- 
poser dans le cul-de-sac de la portion inférieure de la caisse, et 
dans l’embouchure tympanique de la trompe. Dans ces cas il 
vaut mieux employer les fumigations de substances irritantes 
volatiles, telles que le chloroforme, le tabac, |’éther, la théré- 
bentine (‘) et dans le cas de fixation dans la trompe ou dans 
la portion antérieure de la caisse, les insufflations simples 
ou médicamenteuses par voie de la trompe ou les irrigations 
tiédes tubaires. En tout cas, si les symptémes ne sont pas 
graves, il ne faut pas déranger trop le malade : il vaut mieux 
altendre quelque temps afin que la larve sorte d’elle-méme 
pour l’extraire. 


(') Politzer conseille l'instillation d’huile ou de glycérine mélée & 
quelques gouttes de pétrole, de térébenthine on d’une huile volatile. 
(Traité des maladies de l’oreil/e. Trad. par Joly, 1884). 
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SUR L’IMPORTANCE DE L’EXAMEN DU SENS OLFACTIF 
COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC 
DANS CERTAINES AFFECTIONS NASALES 


= le Prof. @. GRADENIGO (de Turin) (‘) 


L’examen olfactif est en général négligé par les rhinologis- 
tes ; tandis qu’aucun oculiste ni aucun otologiste ne regar- 
derait comme complet examen de |’oil et de loreille sans 
examen fonctionnel, le rhinologiste l’omet d’ordinaire pour 
le nez. 

Moldenhauer, Mackenzie, Schech, Zarniko, Schmidt, dans 
leurs trailés des maladies du nez, parlent de l’anosmie d’ori- 
gine centrale, et font a peine mention de Ja diminution ‘olfac- 
tive qui accompagne la plupart des affections nasales. La 
cause de cette négligence provient, selon moi, d'une part de 
la technique rhinoscopique perfectionnée, qui aujourd'hui 
permet de baser le diagnostic surle seul examen objectif, et 
d’autre part de la complication et parfois de l'insuffisance 
des nombreuses méthodes proposées pour l’examen fonction- 
nel de l’olfaction. La méthode préconisée par Zwaardemaker, 
et qui servit de base a une série de recherches de Reuter, 
représente indubitablement un progrés notable, et nous met 
& méme, ainsi que nous le verrons, de praliquer rapidement 
et avec une exaclilude suffisante, l’examen olfactif. 

Comme j'aurai l’‘honneur de le démontrer, l'instrument 
consisle essentiellement en un cylindre de verre, dont une 


(‘) Communication faite & l’Académie royale de médecine, 5 mai 1894. 
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extrémité est recourbée de facon 4 étre introduile facilement 
dans la narine examinée. Sur ce cylindre en est adapté un 
second qui est constitué ou imprégné de Ja substance odo- 
rante qui sert a l’examen. A condition que le cylindre de 
verre rentre dans une plus ou moins grande mesure dans le 
cylindre odorant, une plus ou moins grande surface odorante 
est en contact avec l'air inspiré par le malade; le degré de 
pénétration d'un cylindre dans l'autre est donc inversement 
proportionnel @ Vintensité du stimulant et peut se lire sur 
l'échelle au demi centimétre gravée sur le cylindre de verre. 

Zwaardemaker a proposé deux qualités de cylindres odo- 

~ rants, les uns constitués par des cylindres de porcelaine po- 
reuse que l'on plonge d’abord pendant un temps déterminé 
dans une solution déterminée de substance odorante, et qui 
- fournissent les preuves les plus exactes pour les expériences 
_ physiologiques et de laboratoire ; les autres, constitués par 
7° des substances odorantes telles que le eaoutchouc, la gomme 
- ammoniaque, la réglis:e, les racines de guimauve, etc. sont 
destinées spécialement aux recherches cliniques. Le Ahu 
a fait avec cet instrument une série de recherches sur diver- 
ses catégories de malades, recherches dont les conclusions 
seront l’objet d'un mémoire spécial. 

Je désire seulement communiquer a présent a l’Académie 
des résultats de quelques-unes de mes recherches qui attes- 
teront l'importance que peut avoir examen forctionnel de 
Tolfaction dans le diagnostic de cerlaines affections nasales 
et auriculaires. 

On doit mettre de cdté les cas de rhinites dans lesquels les 
Iésions faciles a diagnostiquer rendent superflu l’examen 
fonclionnel, mais il y a des formes de catarrhes chroniques 
de la muqueuse rhino-pharyngienne a un stade trés avancé 
(atrophique), dans lesque!les l’examen objectif fournit des 
indications diagnostiques peu sires, parce que le volume, 
l’aspect macroscopique de la muqueuse des cornets et du sep- 
tum ne s’écartent pas beaucoup de la normale; les graves 
altérations histologiques qui, pendant la longue durée de la 
maladie, ont atteint les tissus qui constituent la muqueuse, 
enparticulier les épithéliums,sont mieux révélées par l’exa- 
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men fonctionnel de l’olfaction que par l’examen objectif. Il 
est rare, en effet, que dans ces cas les lésions analomo-pa- 
thologiques, ayant leur origine d’ordinaire dans les portions 
respiraloires, ne se soient, au cours de la maladie, répandues 
méme dans la partie olfactive, produisant une diminution ou 
labolition essentielle de Volfaction, indépendantes des slé- 
noses respiratvires éventuelles. On comprendra maintenant 
aisément Vimportance que les résultats de cet examen peu- 
vent fournir, non seulement pour reconnaitre plus strement 
l’exislence d'une rhinite atrophique, mais encore pour dé- 
montrer l’origine nasale de certaines surdités qui accompa- 
gnent fréquemment ces rhinites. 

Nous basant sur ce que nous avons dit, nous concluons : 

1° L’examen olfactif peut aider au diagnostic, méme dans 
les cas ob [examen objectif du nez ne donne pas de résultats 
positifs. 

2° Dans les surdités profondes avec participation de l'o- 
reille moyenne et interne, |’existence d’une diminution nota- 
ble de VPacuité olfactive essentielle, c’est-a-dire non liée a 
une sténose respiratoire, ni ayant un caraclére central, peut 
attester l'origine rhino-pharyngienne de l’affection auricu- 
laire. 
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; ADHERENCE COMPLETE DU VOILE DU vo 
ry A LA PAROI] POSTERIEURE DU PHARYNX 
Par le Dt L. LICHT WITZ (de Bordeaux). 
La malade qui présentait cette adhérence voile 
du palais a la paroi postérieure du pharynx est une hérédo- 
syphilitique. C’est vers de 13 ans qu’ont débuté les 1é- 
sions de la gorge; elles ont rendu de plus en plus difficile la 
_ respiration par le nez, sept ans plus tard, en effet, l’oblitéra- 
tion des fosses nasales était complete. La malade est restée 
dans cet état pendant cing ans; au mois d’avril 1892 elle se 
présente a ma clinique. 
_ L’examen de la gorge ne fait rien constater tout d’abord, 
mais a l’examen rhinoscopique postérieur on trouve une 
_adhérence complete du voile du palais 4 la paroi postérieure 
du pharynx. L’adhérence porte non sur le bord libre, mais 
sur une ligne situé & 1/2 cent. au-dessus : la luette est abso- 
-lument respectée. La respiration nasale est impossible ; la voix 
est fortement nasonnée (rhinolalie close), la gorge est séche, 
la malade tenant constamment la bouche ouverte. II n’existe 
aucune lésion du cdté des oreilles, sauf une légére dépression 
du tympan droit. A une exploration minutieuse, on découvre, 
en arriére de la luette, prés de la ligne médiane, une petite 
fistule qui permet difficilement Vintroduction d’un stylet tres 
fin jusque dans les arriére-fosses nasales. 

Le manuel opératoire employé au début pour rompre les 
adhérences et pour maintenir béant l’orifice créé, a été le sui- 
vant : L° incision des tissus le plus prés possible de la paroi du 
pharynx de chaque cote de la ligne médiane sur une élendue de 
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{ cent. environ. Li incision fut pratiquée a l’aide d’un couteau 
lancéolaire & double tranchant dont la tige avait la courbure 
des instruments rétro-nasaux ; 2° introduction d’une cheville 
creuse dans l’incision afin d’empécher le rapprochement des 
surfaces cruentées. L’introduction de cette cheville renflée aux 
deux extrémités était douloureuse et difficile et la malade au 
lieu de rhinolalie fermée présentait de la rhinolalie ouverte. 
La géne qu’elle éprouvait pour parler était plus grande qu’au- 
paravant, aussi l’enleva-t-elle & plusieurs reprises. Il en ré- 
sulta une rétraction telle des tissus, qu’on fut obligé a plu- 
sieurs reprises de pratiquer des incisions nouvelles. On em- 
ploya alors la dilatation a l'aide de tubes élastiques introduits 
par le nez, sortant par la bouche et dont les deux chefs étaient 
noués sur la levre. Cette dilatation était insuffisante, car elle 
ne se produisait que dans le sens antéro-postérieur. C’est alors 
qu’on eut recours aux sondes de Béniqué auxquelles on don- 
nait la courbure rétro-nasale. Leur introduction plus facile et 
moins douloureuse amena assez rapidement un résultat satis- 
faisant. La dilatation fut praliquée réguliérement et progressi- 
vement quatre fois par semaine durant deux mois, puis tous 
les huit jours et enfin depuis 8 mois tous les 15 ou 20 jours. 
Dans chaque séance on laissait la bougie en place durant une 
heure environ. L’orifice admettait trés facilement a la fin du 
trailement la bougie n° 30. La malade respire aujourd’hui trés 
librement par le nez et dort la bouche fermée : il n’y a plus de 
nasonnement. L’élat général est fort amélioré. 

Nous croyons que cette dilatation lente avec les sondes de Bé- 
niqué quoique plus longue est préférable aux autres mé- 
thodes en usage, décriles l'année derni¢re par Cartaz dans un 
résumé sur cette question, & cause de sa simplicité, de son in- 
nocuité et du peu de douleur qu'elle procure aux malades, 
Ce n’est que dans certains cas avec adhérences en nappes qu'il 
faudra peut-étre avoir recours au procédé de Hajek. 
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SUR LA BRONCHITE FIBRINEUSE 
ESSENTIELLE CHRONIQUE 


by venti Par le Dt PAUL KOCH (de Luxembourg). 


(Communication faite & la Section de Laryngologie et Rhinologie. 
XI¢ Congrés International de médecine. Rome, 1894). 


La bronchite fibrineuse chronique désignée a tort du nom 
de « bronchite chronique croupeuse » est une maladie tres 
rare ; sa rarelé est aussi inexplicable que son mode d’origine. 
on Ces deux faits, reconnus exacts par tous les auteurs, nous im- 


_ posent le devoir de publier chaque cas isolé qui se présente, de 
le décrire avec tous ses détails, ces derniers fussent-ils de trés 
yeu d’importance en apparence ; car abstraction faite du voile 
qui couvre Il’étiologie et la pathogénie, les symptomes cli- 
~ niques, physiques et chimiques de l’affection en question sont 
~ loin de former un ensemble classique bravant toute critique. 
«Et malgré cette lacune évidente, le diagnostic de la maladie se 
fait & premiére vue : les crachats pathognomoniques suffisent 
_ deux seuls pour la reconnaitre comme entité morbide bien 
détinie ; ces expectorations sautent tellement aux yeux 

quelles frapperent déja Vimagination des anciens médecins 
qui leur attribuaient les noms et les origines les plus fantas- 
—— tisques ; ils ne permettent la confusion avec aucune autre 
_ affection thoracique surtout pas avec la pneumonie croupeuse, 
la bronchite catarrhale et la laryngite croupeuse. Les cas 
-aigus décrits faussement sous le nom de « bronchite fibri- 
- neuse aigué » sont soumis aux mémes lois fatales que les cas 
: "graves de laryngite croupeuse et de pneumonie croupeuse, 
- dont ils ne représentent 7” l’extension hors ligne sur les 
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818 PAUL KOCH 
bronches ; ces faux cas aigus de bronchite fibrineuse possé - 
dent donc non seulement les mémes symptémes que Ja laryn- 
gite et la pnecmonie croupeuses, mais ils en partagent aussi 
la mortalité presque absolue. Cette mortalité excessive des 
cas aigus est admise par tous les auteurs qui reconnaissent 
en méme temps le pronostic relativement favorable de la— 
« bronchite fibrineuse chronique. » 

Apres avoir revendiqué le nom de « bronchite fibrineuse 
chronique essentielle » pour cette affection des bronches 
caractérisée par son origine si obscure et par sa grande rareté, 
par ses crachats pathognomoniques, par sa durée indéfinie et 
son prognostic bénin, apres avoir tracé le cadre de cette affec- 
tion si intéressante, il nous parait superflu d’insister sur son 
histoire et sur ses symplomes trés bien décrits par certains 
auteurs, parmi lesquels nous citerons surtout Biermer et _ 
Beschorner. Pour étre bref nous tragerons en peu de mots — 
l’observation de deux malades, faisant voir que leur symp- 


tomatologie ne concorde pas complétement avec la description 


classique généralement adopteée : 


OBSERVATION I. — La premiére malade, observée par un de mes 
confréres, est agée de trente ans, sans antécédents héréditaires ; 
frére et seur en bonne santé ; pas d’enfants ; elle n’a jamais eu 
de maladie grave, mais elle avait toujours de la prédisposition 
aux rhumes et aux bronchites. Atteinte pour la premiére fois 
en juin 1893, sous les apparences d'une forte bronchite double 
accompagnée d’accés d’asthme; les symptémes de bronchite 
aigué disparurent et il survint, tous les trois ou quatre jours, 
un violent accés de dyspnée et de toux avec douleurs rétroster- 
nales et expectoration laborieuse des crachats pathognomoni- 
ques ; ces crachats sont ordinairement blancs, plus rarement 
teints en rose par du sang frais; les cylindres de petit dia- 
métres sont solides, les plus grands sont creux ; les plus grands’ 
crachats mesuraient dix centimétres. L'iodure de potassium a 
hautes doses, jusqu’d neuf grammes par jour, réussit au début, 
en ce moment ]’état de la malade est stationnaire. 

OBSERVATION 11. — La seconde malade est agée de 63 ans, son 
affection date de 30 ans; elle n’a pas d’antécédents héréditaires, 
ses fréres et s bronchite 
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est continue et les accés, accompagnés chaque fois de douleurs 
musculaires et de cyanose, se produisent irréguliérement. Les 
crachats pathognomoniques sont souvent teintés en rose, colo- 
ration qui disparait facilement dans l'eau ; ces crachats roses ne 
ressemblent nullement aux crachats rouillés de la pneumonie 
croupeuse ; preuve que le sang provient directement de la mu- 
queuse qui entoure les cylindres et qu'il n’adhére qu’d la sur- 
face externe de ces cylindres. Le nombre et les dimensions de 
ces arborifications sont les plus grands et les plus beaux que _ 
jaie jamais observés et qui se trouvent décrits dans la littéra-— 

ture. Au microscope on observe de temps en temps les beaux 
cristaux octaédres de Leyden-Charcot, semblables & ceux que 
ces auteurs ont décrits pour l’'asthme. 


Nos deux malades sont des femmes mariées, elles n’ollrent 
aucune diathése morbide ; l’une d’elles est dgée de 63 ans et a— 
eu trois enfants, l'autre est A4gée de 32 anset n’a pas d’enfants ;_ 
il n’existe chez elles ni troubles sexuels, ni d’hémoptysie, ni — 
tuberculose. En opposition directe avec ces faits, nous lisons 
dans les auteurs que la bronchite fibrineuse chronique affecte 
surtout le sexe masculin ; que les maladies du bas ventre, le 
rachitisme et la scrofule jouent un grand role dans I'ctiologie, 
que la maladie est souvent accompagnée et suivie de tubercu- 
lose. 
Liainée des deux malades a été affectée. il y a deux ans, 
d'un herpés zoster trés intense et tres rétif ; j'en fais mention 
parce que Street cite l’'herpés parmi les causes de la bronchite 
chronique. 
Chez nos deux malades l’affection est unilatérale et n’enva- 
hit pas toul le poumon; les cylindres provenant des bronches 
de calibre moyen sont creux, ceux fournis par les petites 
bronches sont solides. Dans les bronches de premier et de 
second ordre, les sécrétions fibrineuses ne se rejoignent pas, 
elles ne forment que de grandes plaques blanches qui offrent 
le méme degré de formation que les cylindres fournis par les 
bronches d’un ordre inférieur. On dirait qne dans ces bronches 
de grand diamétre ces plaques sont arrivées au terme d’élimi- 
nation, qu’elles sont devenues mires pour ainsi dire, avant 
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de pouvoir se rejoindre et se confondre pour former cy- 
lindre. 

Les symptémes d’auscultation et de percussion sont ceux 
4, de la bronchite catarrhale chronique limilée, ainsi que ceux 
des bronchioles obstruées. Il survient de temps en temps une 
toux paroxyslique intense accompagnée de dypnée et de cya- 
nose, qui cesse avec |’expectoration des crachats pathognomo- 
niques. L’affection chez nos deux malades subsiste depuis des 
années, et l’on n’en prévoit pas la fin. Ces données coincident 
avec la description classique. 

En dehors du traitement svmptomatique et hygiénique con- 
seillé dans les affections thoraciques en général, Biermer con- 
seille les inhalations d’eau de chaux et l'emploi de calomel et 
de sublimé corrosif ; l’effet du mercure est trés problématique ; 
les inhalations d’eau de chaux, si loutefois elles arrivent jus- 
qu’aux bronchioles, n’agissent que grace a la vapeur d’eau. 
L’iodure de potassium a hautes doses a de l'efficacité, d’aprés 
les auteurs ; son emploi est d’autant plus justifié qu’il émane 
d’autorilés connues par leur sceplicisme thérapeutique. 
- (Oppolzer, Wunderlich, Skoda) ; chez nos deux malades il n’a 
pas eu d’effet évident. 
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= SAVANTES 
SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE. 
DE L’ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK, 


Medical record, 27 Janvier 1894 : 


4° Cancers du nez et du larynx. — Horace Crank (de Buffalo), 
rapporte deux observations : 4° sarcome mélanique du nez opéré ; 
2° épithélioma du larynx propagé a l’esophage et au pharynx 
avec mort rapide. 
2° Laryngectomie. — Hussarp présente un larynx enlevé en 
entier du cricoide 4 l’os hyoide pour un épithélioma. Ablation 
d'un ganglion sous-maxillaire engorgé. La trachéotomie avait 
été faite trés bas. Guérison. 
3° Cancer du larynx. — W. H. Park présente un malade trachéo- 
tomisé. Le diagnostic de cancer parait certain. Pas de spécifi- 
cité, mais le début des accidents remonte a trois ans déja. 
R. C. Mytes présente un malade atteint d'épithélioma avec 
occlusion presque compléte du larynx. 
4° Tumeur du palais. — Park présente un malade chez qui 
le diagnostic entre un cancer et une gomme du palais lui parait im- 
possible. Pas d’antécédents spécifiques avoués, Le traitement 
d’épreuve semble le seul moyen de trancher la question. 
Se Traitement de la pharyngite folliculaire. — Maver dans le 
traitement de la pharyngite folliculaire croit le curettage préfé- 
rable aux caustiques, au galvano-cautére et 4 la pince coupante, 
Il emploie une curette de Gottstein qui permet d’épargner sire- 
ment les parties saines. Il rapporte quarante observations. 
Morris insiste sur la rapidité des résultats obtenus par cette 
méthode. 
Puituiprs reconnait la sécurité et la commodité de la nouvelle 
curette, 
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6° Bactéries de la gorge. — Pank a fait en hiver 52 cultures 
avec des mucosités provenant de la gorge de quarante étudiants, | 
de douze adultes n’offrant aucune trace d'inflammation. En été il 
a fait 20 autres expériences. Streptocoques constants dans tous_ 7 
les cas, plus ou moins abondants, d’aspect variant suivant les 
sujets. Les streptocoques se retrouvent aussi bien chez les gens | 
de la campagne qu’a la ville ; les staphylocoques se voient plutot 
a la ville. A tous les Ages, sauf avant le deuxiéme jour de la_ 
naissance, on trouve des streptocoques. Ils deviennent plus” 
nombreux dans la pneumonie, la tuberculose, mais continuent a 
ressembler aux streptocoques normaux. Méme augmentation 
dans la scarlatine, la fausse diphtérie. 

En badigeonnant sa gorge avec des cultures de streptocoques 
provenant de sujets sainsil ne détermina sur lui qu'une inflam- 
mation trés légére. Ces bactéries inoffensives en général sem- 
blent devenir plus nombreuses et probablement plus actives par. 
les temps humides. 

7° Antiseptiques de la gorge. — Park croit les angines provenant 
d’auto-infection par suractivité des microbes de la gorge plus _ 
fréquentes que les angines provenant d'infections extrinséques. 
Les antiseptiques, méme trés peu actifs, diminuent beaucoup 
dans la gorge le nombre des steptocoques. Les irrigations les 
suppriment complétement. 

VaNDERPORL croit que la contagion seule doit expliquer ces © 
angines méme non diphtéritiques qui frappent a la fois plusieurs: 
membres d'une famille. 

Park montre que les influences atmosphériques, le genre de 
vie, peuvent expliquer ces cas simultanés. 

a vu des épidémies presque générales d’amygdalite 
folliculaire dans un hépital d’enfant. Actuellement il fait isoler 
chaque enfant atteint et les épidémies ont disparu. 

8° Présentation d'instruments. — Friix Conen présente un 
illuminateur électrique ; Mount un microphonographe 
modifié, et un appareil électrique a interruptions variées. 


Le bureau pour 1894 est ainsi constitué: Président, Bryson 
Detavan. — Secrétaire, Jaues E. Newcoms. 
A. F. PLICQUE. 
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OTO-LARYNGOLOGISTES BELGES, 


Compte-rendu par le Dt 0. Laurent, agrégé suppléantA 
l'Université de Bruxelles. 


La réunion a eu lieu a Anvers, le 17 juin, a la clinique oto- 
laryngologique de l’hépital Sainte-Elisabeth, sous la présidence 
de M. Je D* Scuteicuer, d’Anvers. 


ue = 
1° Présentation de nal 


Eeman (Gand),— Un cas de carcinome kératinisant du larynx.— 
L'examen microscopique ne laissant aucun doute sur la nature 
du mal et l’extraction n’étant pas possible par la voie naturelle, 
M. Eeman a pratiqué la trachéotomie préalable, puis la thy- 
rotomie et l’extirpation du néoplasme. On peut considérer la 
guérison comme complete : reproductions physiologique et ana- 
tomique suffisantes. 

Gonis (Bruxelles).— Un cas de névralgie sous-orbitaire, de date 
ancienne et ayant résisté atous les traitements; guérison par 
extirpation du nerf par le canal sous-orbitaire et la fente 
sphéno-maxillaire. 

Scuteicuen. — Un cas de guérison de surdi-mutité acquise. — Il 
s'agit d'une fillette de sept ans, qui a été atteinte, a l’dge de trois 
ans, d'une surdité qui devint compléte au bout de trois semaines. 
L'affection dura trois ans, puis l’oujie revint lentement pour re- 
devenir normale ; cependant, la compréhension du langage est 
encore élémentaire et l’enfant continue 4 séjourner & l’asile des 
sourdes-muettes. Absence d’antécédents héréditaires. 

Seul, Politzer a observé un cas analogue. Le pronostic n’est pas 
aussi favorable dans la surdité congénitale. L’examen par le dia- 
pason prouve nettement l'existence de l'audition. Cependant a 
lexamen objectif, on rencontre une légére opacité tympanique 
et une saillie du marteau. ‘Il n’est pas probable qu'il s‘agisse d’ une 
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simple sclérose, je crois plutét 4 une otite interne. Remarquons 
enfin que l'enfant n’a été soumise 4 aucun traitement. 
Répondant aux objections qui lui sont faites, M. Schleicher 
dit qu'il n'y a pas lieu de rapprocher ce cas de l’otite labyrinthi- 
que de Voltolini, qui force le malade a garder le lit; celui-ci 
perd l’audition dés le lendemain. Notre malade n’a pas présenté 
de titubation et sa mére était trés intelligente. Cet enfant a été 
pris de catarrhe, mais le catarrhe chronique simple ne peut dé- 
terminer une surdité compléte. I] est probable qu'il s'est pro- 
duit quelque infiltration du cété du limacon. Cependant M. Che- 
val constate l’existence de tumeurs adénoides et se demande si 
elles n’ont pas déterminé de compression tubaire : des enfants 
déclarés sourds, guérissent parfois d’une facon inattendue. 
Scn.eicner présente encore plusieurs cas d’affections chroni- 
ques osseuses de l'oreille, toutes guéries apparemment par des 
interventions opératoires beaucoup moins radicales que l’opéra- 
tion de Stacke : 1) Homme, Agé de 30 ans, atteint de carie et de 
cholestéatome gauche; ouverture le 30 septembre 1893 par le 
conduit auditif 4 cause de la proéminence du sinus transverse. 
Il n’a été fait ni résection de la paroi antérieure de l'attique, ni 
extirpation de ce qui restait du tympan et des osselets. 
L'oreille, depuis l'enfance, était le siége d'un écoulement con-— 
tinu; celui-ci a disparu; l'autre oreille s'est complétement épi- 
dermisée, et depuis six mois on ne constate pas de reproduction — 
du cholestéatome. 2) Ouvrier, 4gé de 36 ans, ayant souffert de 
phénoménes graves a la suite d'une rétention de produits cho- 
lestéatomateux. Il a suffi d'un simple curettage de la cavité, pro- 
duite par la formation épidermoidale et n’ayant pas le volume 
d'une grosse noix, pour amener la guérison.Opération le 46 juillet 
1893, guérison au bout d’un mois; la cavité mastoidienne 
présente un épiderme normal, et ne montre ni desquamations 
épithéliales ni suppuration. 8 et 4) Deux fillettes, l'une Agée de 
7 ans, trépanée par l’ancienne méthode, en avril dernier, pour 
carie de l’antre, la suppuration a disparu depuis 8 semaines; 
Vautre, A4gée de 15 ans, manifestement tuberculeuse, opérée par 
le méme procédé pour une ancienne carie de l’antre compliquée 
de la nécrose de la paroi postérieure du conduit ; disparition de 
la suppuration. 5) Garcon de 10 ans, ayant subi le 13 octobre 
1893,du cété gauche l’opération de Stacke aprés résection préa- 
lable du tympan et des osselets. Bien que l’opération fit par- 
faitement indiquée (carie et cholestéatome de I’antre, carie de 
l'aditus et de l’attique) et que l'épidermisation de ces cavités 


SOCIETES SAVANTES 


* 
- 
& 
» 
i 
a 
if 
‘a 
2 
3 
4 > 
q 
& 
‘a 


paraisse actuellement complete, il se développe encore de temps 
a autre de petites granulations s’accompagnant de suppuration, 
Le tamponnement n’a pu éfre continué au-dela du deuxiéme 
mois. 6) Homme dgé de 40 ans, pris au commencement d’avril 
4893 d’une labyrinthite circonscrite, survenue au cours d'une 
otite moyenne suppurée chronique. Début brusque, sans fiévre, 
ni nausées, ni bourdonnements, ni perte de l’ouie, mais appari- 
tion de troubles d’équilibre : ceux-ci n’ont pas encore compléte- 
ment disparu. Il est probable quil y a eu une perforation d'un 
canal demi circulaire. 7) Epithélioma préauriculaire chez un 
septuagénaire et datant d’une quinzaine d’années. 8) Deux cas de 
sténose laryngée traités par l’intubation. L’un deux se rapporte a 
un enfant qui a porté une canule pendant six ans a la suite d'une 
nécrose diphtéritique ; intubation a eu pour résultat une dilata- 
tion suffisante pour permettre au malade de respirer et de par- 
ler sans canule, bien que la fermeture opératoire de la fistule ne 
puisse pas encore étre tentée. 

Scuirrers. ~ Présentation d'une piéce anatomique ; temporal at- 
teint d’ostéite et phlébite du sinus caverneux.Malade Agé de 22 ans, 
souffrant depuis plusieurs années d'une otite moyenne purulente 
gauche, qui n’avait jamais été soumise a un traitement régulier. 
Entré dans le service en janvier 1893 avec céphalalgie intense, 
douleurs dans l’oreille gauche et fi¢vre ; frisson violent la veille. 
La température présente dans sa marche des chutes et des élé- 
vations successives (de 37° 4 39°5 et au-dela). Les symptémes 
présentés sont ceux d'une phlébite du sinus caverneux gauche : 
paralysie des muscles de l’eil innervées par l’oculomoteur com- 
mun, ptosis, photophobie, troubles visuels,stase pupillaire. Quel- 
ques jours aprés, agitation, absence de convulsions, sopor et 
coma pendant trois jours. Amélioration consécutive, et le ma- 
lade peut sortir au bout de cing mois, la vue étant améliorée, 
mais le ptosis persistant. Il reprend le service militaire pendant 
plusieurs mois. Il se présente le 21 mai 1894 avec les symptémes 
d'une méningite purulente ab aure lesa: douleurs violentes dans 
la téte, surtout a gauche, fiévre, etc. Mort le 25 suivant. Ce quil 
y a de remarquable dans cette observation, c’est le fait de la 
guérison au moins relative de la phlébite du sinus caverneux, 
dont le malade avait présenté tous les symptémes. 

M. Scnirrers présente aussi des préparations microscopiques 
sarcome de l'amygdale. C’est un sarcome a cellules rondes. 
La limitation & l'amygdale a permis de pratiquer l’extirpation 
compléte par la voie endo-pharyngée. Sa récidive s'est montrée 
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& deux reprises, mais l’opération a donné une survie de plus 
de sept années pendant lesquelles la santé était des plus 
florissantes. L’auteur donne la préférence a la méthode endo- 
pharyngée. 

Bico (Liége). — Kyste volumineux du nez. — Les kystes du nez, 
autres que ceux de la cloison, sont a peine décrits par les au- 
teurs; nous en avons rencontré quatre cas: deux a l'extrémité 
antérieure du cornet inférieur, un a l’angle externe de la narine 
droite. Le diagnostic est facile; dans le doute, on recourt a la 
ponction. Le quatriéme cas est trés intéressant. Il siégeait dans 
la narine gauche, avait refoulé la cloison jusqu’au contact de la 
paroi externe droite, qui elle-méme était devenue saillante. Abais- 
sement léger du voile du palais. La paroi interne du sinus 
maxillaire est affaissée. Les os nasaux sont disjoints, écartés l'un 
de l’autre de 12 millimétres environ. Le diamétre transverse de 
lentrée des fosses nasales est de 38 millimétres, on mesure 
6 centimétre au niveau de l’extrémité inférieure des os propres 
du nez. Légére proéminence de l’angle interne de I'wil. Le nez 
se présente sous la forme de deux cOnes tronqués, adossés par 
leur base, sous celle d'un tonneau. Ni exophthalmie,ni larmoie- 
ment. La fluctuation est évidente. Une large incision fut faite 
et il s écoula un liquide séreux, jaundtre, ressemblant a celui de 
Vhydrocéle ; cautérisation de la poche a l’acide chromique et 
résection de la plus grande partie de la paroi. Nous voyons que 
le cornet inférieur est atrophié, mais la muqueuse est saine. 
La cavité mesure 5 centimétres de largeur. Il reste, en haut 
et en arriére, un moignon du kyste; les cornets moyen et su- 
périeur ont disparu. On apercoit dans le fond de la cavilé la 
glande de Luschka, et il est possible, par la rhinoscopie 
antérieure, d’explorer le nez et le larynx a l'aide du miroir in- 
troduit directement dans la narine. A l’examen microscopique, 
on constate que la tumeur est constituée par une paroi fibreuse 
conjonctive, recouverte d'un épithélium pavimenteux,. 


Scaueicuer présente un statif au gaz et 4 la lumiére oxhydri- 
que permettant l’usage alternatif de l'un ou de l'autre mode 
d’éclairage ; une lampe pour léclairage par transparence du 


sinus maxillaire, montée sur un manche a interrupteur; une 
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— curette laryngée avec manche flexible en cuivre; un ajutage 
pour transformer les pulvérisateurs pharyngés en pulvérisateurs 
laryngés ; un couteau de Gottstein modifié, pour la discision des 
amygdales; une curette coudée et un bistouri coudé pour les 
amygdales ; des fraises pour l’ouverture du sinus maxillaire. 

DetstancuE (Bruxelles). — 4° Instrument pour l’extraction de 
Tenclume. — Lors de notre réunion de l'année derniére, j’ai été 
amené a vous parler des expériences auxquelles je m’étais livré 
sur le cadavre afin de me familiariser avec l’extraction de len- 
_ clume par la méthode de Ludewig, en ajoutant qu'il y avait lieu, 

A mon avis, de restreindre l'emploi de ce procédé opératoire, 

tant A cause de la difficulté de son exécution, que des lésions 
‘facheuses auxquelles il expose, aux seuls cas ot son indication 

est formelle, c’est-a-dire lorsque la longue branche de l’en- 

clume n’existe plus ou bien reste inaccessible 4 la vue, méme 

aprés extraction préalable du marteau. 

Mais dés que l'on peut discerner l’extrémité de cette apophyse, 

-c’est sur elle qu'il faut agir de préférence pour dégager I’osselet. 


gleur a anse métallique; je crois néanmoins que l’opération se 
fait plus facilement et avec plus de garantie de succés, en re- 
- courant 4 l’instrument que je vous présente. 
Ilest non-seulement construit de facon a supprimer pour 
Re ainsi dire les risques de lésions accidentelles, mais de plus 
combine les avantages de la pince avec ceux de l’étrangleur, sans 
en avoir les inconvénients, comme celui de fracturer facilement 
la partie de la longue branche étreinte entre les mors du pre- 
-mier, ou de la sectionner lorsque l'on se sert de l’anse, accident 
qu'il m’a été donné plusieurs fois de constater dans le cours de 
essais sur le cadavre. 
De méme que l’extracteur du marteau dont je vous ai fait la 
démonstration l'année derni¢re, cet extracteur de l’enclume 
consiste essentiellement en un anneau ovalaire fixé 4 une tige 


et postérieur sont surélevés de maniére a leur donner une sur- 
face de préhension assez étendue pour soustraire la longue 
branche de l'enclume a laquelle, comme vous allez le voir, ils 
doivent s’adosser, au danger d‘étre fracturée. L’anneau offre, 
en effet, la particularité de pouvoir se rétrécir d'arriére en 
avant, et grace a un dispositif spécial il suffit d'une pression 
exercée 4 l'aide du pouce sur un levier situé a l’extrémité du 
manche del'instrument pour déterminer ce rapprochement au- 
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tant qu'il est nécessaire pour fixer solidement l’apophyse en 
question, mais pas assez pour en déterminer ]’écrasement, car, 
quelque énergie que l’on y mette, il reste toujours entre les deux 
surfaces de préhension un espace d’un millimétre environ. 

On procéde a Vopération en séparant d’abord articulation 
stapédo-incudéenne au moyen d’un petit crochet, insinué derriére 
la longue branche de |’enclume. Le méme crochet sert ensuite 
a passer d’arriére en avant sur cette apophyse pour l’éloigner 
quelque peu de l’étrier et la rendre plus accessible a l'anneau a 
de l’extracteur. Une fois engagée dans cet anneau, on l’y fixe : 
solidement en faisant avancer la portion mobile commandée par 
le levier, et qui, grace 4 un cran d'arrét, ne peut pas rétrocéder 
spontanément. 

Cela fait, un mouvement en avant imprimé A l’enclume, en 
dégage l’apophyse courte de ses rapports articulaires ; puis, 
aprés avoir fait descendre losselet aussi bas que possible dans 
la caisse, on l’attire vers l’extérieur en ayant soin pendant ce 
temps de l’opération, de retirer fortement le manche de l’ins- iz 
trument, afin de donner A l’enclume une direction oblique qui 
en facilite beaucoup le dégagement. 

Ainsi que je vous le disais, c’est A la méthode de Ludewig be 
qu'il faut recourir lorsque, pour une cause quelconque, nous a 
n’avons pas de prise sur la longue branche de l’enclume. Jusquwici, | 
en effet, c’est le seul procédé applicable dans Voccurrence, | 
mais A en juger par quelques recherches instituées par moi 
dans ces derniers temps, je crois 4 la possibilité de déloger 
Venclume d’arriére en avant, soit a l’aide du crochet dont 
Ludewig se sert, soit au moyen d’un autre appareil construit . 
d’aprés les mémes principes. Ce serait un grand progrés de 
réalisé, car, en procédant de la sorte, l’étrier et le nerf facial 
courraient beaucoup moins de danger, et, d’autre part, le refou- 4 
lement de Venclume daus l’antre mastoidien ne serait plus a 4 
craindre. 

2° Appareil a injection de l'attique. — Le second instrument 
dont je désire vous entretenira,avec mon injecteur aspirateur, un 
grand air de famille. C’est en somme le méme instrument, mais 
modifié selon le nouveau réle auquel il est destiné. J’en ai sup- 
primé la petite curette de verre située a l’intersection de la 
canule et du manche, et d’autre part j’y ai fait ajouter un tube a 
soupape qui part du corps de pompe pour aller plonger dans le 
liquide A injection. Grace A cette disposition, le liquide se 
renouvelle dans le corps & mesure que celui qui s 


= = 
SAVANTES 


S. 
vd 
acy 
9 


SOCIETRS SAVANTES ggg 


trouvait en est expulsé. Dés lors la canule 4 mandrin caché, 
adaptée a l'appareil, peut, une fois introduite dans le pertuis 
communiquant avec le siége de la suppuration y rester a 
demeure tant que le nettoyage du foyer n’est pas terminé, 

L’un des avantages de ce nouvel appareil, que j’ulilise sur- 
tout dans les suppurations de l’attique, est de fournir une série 
de jets saccadés qui, comme vous le savez, ont une action 

 éliminatrice bien autrement efficace que le jet continu. 

Postuumus Meyses (Amsterdam). — Instrument pour |'inflamma- 

chronique du sinus maxillaire. — Je ne parlerai pas des 
ba! différents modes de traitement de linflammation du sinus 
maxillaire. Je commence par perforer l’alvéole, aprés extraction 
préalable de la molaire malade, a l'aide du perforateur des den- 
tistes américains et je place dans le trou un petit tube d'argent 
que je fixe 4 la molaire voisine, 4 l'aide d’un fil élastique ou 
d'un support que je fais, en cas d’absence de la dent, fabriquer 
7 par un dentiste. En outre, pour empécher Il’écoulement continu 
du pus, je ferme la perforation au moyen d'un bouchon de 
bois. Mais celui-ci présente beaucoup d'inconvénients : il peut 
se gonfler, tre avalé par le malade, Le caoutchouc et le lidge 
sont également défavorables. Aussi ai-je fait adapter au tube 
un couvercle a report. Mais les tubes d'argent, étant facilement 
détruits par le pus, j’ai eu recours a l’or comme substance cons- 
titutive et sile tube d'argent cotte trois francs, celui en or, 
muni d’un couvercle, en cotite vingt, mais il présente l’avan- 
tage de ne pas devoir étre renouvelé. Trois de mes malades 

le portent depuis plusieurs mois. 

Wopon (Bruxelles). — Modifications du speculum auri. — Les 
modifications apportées au speculum auri ordinaire, nous ont 
paru utiles pour faciliter le traitement de la généralité des 
affections circonscrites du conduit auditif externe. Parmi ces 
affections,nous citerons: 4° le furoncle : les badigeonnages, les 
injections phéniquées, Vincision, la destruction des granula- 
tions peuvent étre nettement limitées au point malade; 2° les 
syphilides du conduit et principalement la syphilide papulo- 
hypertrophique, l'ulcére syphilitique qui peuvent @tre traités 
avec plus de sécurité pour les tissus voisins en faisant usage 
du speculum fenétré; 3° les granulations diverses, qui doi- 
vent étre détruites sur place au moyen de la cautérisation, 

4 de la curette; 4° les exostoses, contre lesquelles on peut 
employer avec sécurité tous les procédés de destruction ; 5° les 
6° les tumeurs sébacées. 


» 

* 

7 

4a 

: 

> 

; 

. 


3° Démonstrations anatomiques et microscopiques. 
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Dans tous ces cas, nous appliquerons utilement notre specu- 
lum. Nous y avons fait pratiquer deux ouvertures ovales dans 
le sens de la longueur de ]'instrument, l'une 4 la suite de l'autre 
et vis-A-vis lune de l’autre; nous sommes ainsi 4 méme de 
circonscrire le point malade et d’opérer, sans crainte de léser 
les tissus voisins. Pour les cas of la proéminence morbide trop 
volumineuse ne pourrait pénétrer dans l’ouverture ovale, nous 
avons fait construire des instruments dont l’extrémité étroite 
est échancrée et qui peuvent ainsi embrasser toute tuméfaction 
circonscrite. 

Wopon. — Instrument destiné & assurer le tamponnement con» 
tinu des fosses nasales antérieures. — Un jeune homme avait, 
ala suite d'un traumatisme du nez, été pris d'une épistaxis 
abondante. Ce sujet étaft hémophilique et tous les procédés 
d@usage courant pour combattre lhémorrhagie avaient été em- 

ployés sans résultat. Nous constatames la présence d’une plaie 

variqueuse des deux cétés de la cloison, mesurant un centimétre 
et demi de long sur un centimétre de haut. Il nous fallut recou- 
_ rir dune pression continue, réalisée par notre appareil, pen- 
- dant trois jours. Lorsque nous enlevdmes l’instrument, la mu- 
- queuse présentait un aspect presque normal et 'hémorrhagie ne 
reparut plus. 


- L'instrument se compose d'un cadre métallique, ouvert a son 


_ bord inférieur ; sur la branche verticale d'un cété se trouve fixé, 

 atintérieur, pour étre placé sur une des narines, un coussi- 

net arrondi, mou et fixe ; sur l'autre branche verticale et vis-a- 

vis du premier coussinet, il y a une ouverture en pas de vis, 

- qui permet a une vis de manceuvreren reculant ou en avancant 

un second coussinet mobile sur sa tige et destiné a étre posé 

sur la seconde narine. Si la pression devenait douloureuse, il 

_ suffira d'un simple tour de vis. L’appareil se porte comme un 

 pince-nez et pourrait fixé autour de la téte. 


Detre (Ypres). — Exostose du conduit auditif externe. — Il 
stagit dun enfant qui présentait des irradiations névralgiques 


du eété de la face, déterminées par la présence d'un petit bou- 


chon cérumineux compliquant une exostose insérée sur la paroi 


supérieure du conduit auditif externe ; il n'y avait plus, de la 
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lumiére de celui-ci, qu'un petit espace, 4 peine perceptible, en 
forme de demi-lune. Il est probable que la tumeur avait été 
provoquée par ce fait que l'enfant se grattait le conduit auditif 
avec une aiguille et irritait ainsi le périoste. 

Goris. — Un cas de goitre. — La tumeur avait été luxée, dans 
premiére opération, a l’extérieur, exothyropexie. Les pinces 
étaient restées en place ; la température fut le premier jour 

- 378, le second 37°2, le troisiéme 38°5. La coloration de la tu- 
meur s’était altérée, devenait noire, et il s’était produit une 
-_ exsudation séreuse abondante. Mais le pouls s’accélére, il est a 
460 dans la nuit du trvisiéme au quatriéme jour et il existe de 
la matité aux deux bases (pneumonie par rétention). Dans une 
seconde séance, le goitre est extirpé, mais la respiration et le 
 pouls restent accélérés; syncope et mort au bout de deux 
heures. 

Guye (Amsterdam). — Deux cas de polypes des choanes. — 
tumeurs cette de se trouver 


et a anse. Il était impossible de les saisir par les 
- narines. Nous parvinmes pourtant a en faire l’extraction par 
-- lanse froide, d’aprés la méthode bi-manuelle qui est fort peu 
_ adoptée encore et qui consiste 4 introduire un doigt derriére 
le voile du palais, 4 chercher a isoler la tumeur de ses attaches 
secondaires et l'engager dans l’anse froide, avec laquelle il 
l’arrache. Le premier cas avait été traité sans succés par d’au- 
tres confréres. Dans le second, le doigt fut introduit entre le 
voile du palais et la tumeur et les adhérences ala cloison furent 
_ rompues ; le malade cracha lui-méme le polype. Dans certains 
eas, étroitesse des narines, crétes de la cloison, il n’est pas 
possible de faire pénétrer l’'anse a la distance désirable ; aussi 
Vai-je fait construire en argent flexible qui sert 4 guider l’anse 
et est terminée par une encoche servant a fixer l'anse, mais cet 
instrument est rarement indiqué. Enfin, il est des cas ot le 
-polype s’‘échappe de l’anse: c’est pourquoi j'ai fait construire 
uncrochet qui est fixé par une ficelle; l'anse est introduite 
etla tumeur saisie. 

ScHLEICHER. Polype muqueux naso-pharyngien, de dimen- 
sions colossales, chez un enfant de un an; un osselet volumi- 
neux ayant séjourné dans le larynx d'un garcon pendant 7 ans ; 
un abcés de I’hémisphére gauche,occupant le sillon interpariétal, 
le lobe temporal gauche. Dans ce dernier cas, il y avait eu: 
ptosis de la paupiére supérieure, dilatation et fixité de la pu- 


=3- 


+ ¢ 7 id 
iy 
= 
7 
ok 
: 
> 
@ 
ar 
re = 


832. SOCIETES SAVANTES 


pille, titubation, pouls filiforme, sensibilité exagérée gauche, 
suppuration de Voreille. Autopsie: parchyméningite, rocher 
carié, décoloré, méningite suppurée, abeés du lobe temporal 
correspondant, En outre, synostoses (d'origine syphilitique). 

Goris. — Abcés de l'orbite par nécrose de l’os unguis et de 
l’os planum. Curettage, guérison. 


Wien 


Séance de l’aprés-midi. 


Erwan. — De la nature de la sclérose auriculaire. — Eeman 
résume, en quelques mots, les conclusions d’un travail qui pa- 
raitra prochainement sur la sclérose auriculaire. D’aprés lui, la 
sclérose est une maladie d’origine cérébrale, nerveuse, se ca- 
ractérisant par des lésions trophiques de la caisse. Ce sont les 
éléments du bulbe lui-m‘me qui sont atteints, au voisinage du 
noyau de l’acoustique. Elle est souvent causée par des maladies 
infectieuses diverses, par la rougeole, par la scarlatine. 

ScuLeicuer. — Cette opinion a été émise déja par plusieurs 
auteurs, pour lesquels il s’agit d'une tropho-névrose. S’il en 
était ainsi, nous aurions affaire 4 un « noli me tangere. » Mais 
il est trés important d’établir avec exactitude le diagnostic diffé- 
rentiel du catarrhe chronique sec et de la sclérose, et les 
erreurs sont fréquentes. 

Erman. — Il est évident que la plupart des scléroses types n’ont 
rien de commun avec le catarrhe chronique sec de l’oreille. On 
confond pourtant trés souvent ces maladies. Dans le premier 
cas, le tympan ne montre rien de particulier, il y a aggravation 
par le Politzer et les émotions nerveuses exercent une grande 
influence. Si la théorie nerveuse est admise, on comprend que 
la thérapeutique soit généralement inefficace. 

Scuirrers. — De la pathogénie de l"ulcére perforant de la cloi- 
son. — L'ulcére dit perforant de la cloison du nez devrait ¢tre 
appelé plus exactement ulcére rond ou ulcére simple de la 
cloison du nez. Le siége constant de la perte de substance est 
la partie antérieure et inférieure de la cloison. Elle est unique, 
sa forme est circulaire, exceptionnellement ovale et 4 grand 
diamétre antéro-postérieur, occupant un ou les deux cdtés de 
la cloison. Quand elle irréguliére, ilne s’agit plus de lulcére ; 
simple, mais d'une affection diathésique (syphilis, tuberculose, — 
lupus, cancer). Le plus souvent, la perte de substance affecte Sine 
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une configuration annulaire. Le diamétre varie de quelques 
millimétres un centimétre. Parfois, il s’agit d'une dépression 
plus ou moins infundibuliforme, 4 base tournée vers la cavité 
nasale, & bords trés nets, ni saillants, ni dentelés, 4 peine plus 
résistants que le reste de la muqueuse. Autour, la muqueuse 
est le plus souvent normale, parfois atteinte de catarrhe. 

Le fond est plus ou moins ulcéré, lisse, grisdtre, revétu d’une 
mince couche de détritus moléculaire. Il est constitué par le 
périchondre ou le cartilage dénudé, C’est la période d'état de 
lulcére, Plus tard, on peut yoir une cicatrice ou une plaie en 

_voie de cicatrisation. La cicatrisation sera superficielle ou non: 
dans le premier cas, il pourra en résulter une sténose nasale. 
Le plus souvent, on observe une perforation de la paroi: c’est 
Yulcére perforant typique. On constate, ou il s’est produit anté- 
rieurement, parfois 4 une époque ¢éloignée, des déchirures vas- 
culaires suivies d’hémorrhagies veineuses, artérielles ou capil- 
laires. Le vaisseau surtout intéressé est la partie correspondante 

4 T'anastomose de la sous-orbitaire et de la faciale. Souvent 

Vulcére n’est accompagné d’aucune autre lésion ou d’aucun 

trouble, et est découvert par hasard lors d'un examen micros - 
copique. 

L’ulcére de la cloison, sans étre une maladie commune, n‘est 
pas aussi rare que cela est admis généralement. Dans les causes 
_ prédisposantes, il faut citer l’dge (enfance et adolescence). Les 
deux sexes semblent également prédisposés: la femme le 
_ présente aussi souvent que homme. Ces altérations vasculaires 
qui raménent un abaissement de la pression sanguine, constituent 
une autre cause prédisposante. Parmi les causes occasionnelles 
se rangent tous les effets d’irritation du cété des fosses nasales, 
les catarrhes fréquents accompagnés d'une sécrétion visqueuse 
_ produisant le dépét de crodtes séches et adhérentes 4 la muqueuse 
(introduction fréquente du doigt dans le nez). L’origine la plus 
commune est vraisemblablement l’infarctus. Il est difficile de 
démontrer expérimentalement que l'ulcére peut se produire par 
la ligature artérielle. Une thrombose veineuse peut aussi é@tre 
lorigine du processus ulcératif. Dans les deux cas, la partie 
intéressée est soustraite a l'irrigation sanguine ; elle est 
macérée, désorganisée par le mucus nasal, qui n’a pas pour cela 
besoin d’avoir des propriétés acides, ce qui améne une perte de 
substance. D’autres fois l'ulcére résulte d'une dégénérescence 
des vaisseaux et des glandes et de la dessication consécutive du 
tissu dégénéré, Dans certains cas exceptionnels, l’ulcére pourrait 
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étre la suite d'une ulcération catarrhale. L’ulcére simple de la 
cloison du nez constituerait donc une entité morbide définie. Il 
ne peut étre rattaché ni a la syphilis acquise ou héréditaire, nia 
la tuberculose, ni au Jupus, ni au cancer, nia un agrandisse- 
ment anormal de l’orifice qui se trouve un peu en avant et au- 
dessus du conduit naso-palatin, et conduit dans une petite 
cavité en forme de tube, lequel se dirige obliquement en arriére 
et en haut. Cette formation se voit souvent trés nettement chez 
le foetus, elle représenterait la glande de la cloison, fort 
développée chez certains animaux. L’examen des lésions exclut 
absolument l’origine congénitale de la perte de substance. 

L’ulctre a une marche chronique, une délimitation exacte, 
occupe une place toujours la méme de la cloison et a une ten- 
dance naturelle a la cicatrisation, signes qui la différencient 
suffisamment de celui de la syphilis. Il ne peut s’agir de tuber- 
culose, affection qui est caractérisée par un processus extensif, 
destructeur, qui présente une infiltration ot se constate le bacille 
de Koch, Il en est de méme du lupus et du cancer. L’origine ner- 
veuse doit étre rejetée par absence de modifications de la sen- 
sibilité. L’origine bactéridienne admise par quelques auteurs, 
depuis les travaux de Hajek et de Weichselbaum, qui considérent 
la lésion comme étant de nature diphtéritique, est bien contes- 
table. La bactérie spécifique de la diphtérie est en somme carac- 
térisée par le bacille de Léffler; le microbe que l'on ren- 
contre dans Vulcére de la cloison est un coccus disposé en 
amas ou en chainettes (staphylococcus pyogenes, streptococcus 
pyogenes), Pourquoi ces cocci qui existent 4 |’état normal dans 
les fosses nasales produiraient-ils l’affection dans certains cas 
seulement ? Si l’on fait examen du processus ulcératif, on voit 
qu'il résulte d'une mortification, qui en débutant en un point de 
la muqueuse, s‘étend en largeur et en profondeur de facon a 
former un céne tronqué a base superficielle (forme de linfare- 
tus). Le plus souvent les hémorrhagies nasales ont leur origine 
la partie antéro-inférieure de la cloison, siége constant de 
lulcére simple. Il parait done bien plus simple, plus conforme 
aux faits cliniques et anatomo-pathologiques, d'admettre le mode 
pathogénique de l’infarctus, au moins dans T'immense majorilé 
des cas. L’auteur, qui enseigne cette théorie depuis plusieurs 
années, a observé des malades chez lesquels il a pu suivre le 
développement progressif du processus. 

Detstancue.— M. Schiffers n'attribue pas, me semble-t-il, assez 
d’importance au traumatisme de la cloison, qui peut fournir une 
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explication pathogénique suffisante. Il est bien vrai qu’d l'état 
normal, les bactéries ne peuvent exercer d’action nocive, mais il 
~ n’en sera plus de méme a la suite d'un traumatisme. Remarquons 
que cette perforation existe toujours au méme endroit, dans une 


- supposer qu’une irritation légtre peut déterminer le besoin de 
se gratter, et fraie ainsi la voie aux microbes. 

Scuirrers. — Je suis plus radical: je ne fais pas intervenir les 
_ bactéries dans la production de la lésion. II suffit qu'il existe une 


‘détermine une altération endothéliale de la paroi vasculaire et 
thrombose consécutive. 
Egan. — Je suis d’avis également quel'ulcére rond n’est jamais 
 syphilitique ; je tiens pourtant faire observer qu'il m’est sou- 
vent arrivé de constater que les médecins sont d'une opinion 
opposée et commettent lerreur de soumettre au traitement 
spécifique les malades atteints d’ulcére rond. 
Botanp. — Cette lésion siége toujours au niveau du vestige de 
 Torgane de Jacobson, qui constitue un réceptacle trés favorable 
au séjour des microbes et favoriserait le développement de 
 Lulcére sous l’influence des poussiéres ou des traumatismes. 
 Scuirrers. — S’il en était ainsi, l’affection serait congénitale. 
En outre, l’examen nous met toujours 4 méme d’admettre des 
es lésions inflammatoires antérieures. 
Scniister.— fréquemment rencontré l'ulcére perforant de la 
-cloison chez des syphilitiques, mais j’en ai vu des cas chez des 
_ malades non syphilitiques. M. Schiffers admettant la théorie de 
_ la thrombose, nous concevons facilement que l'ulcére rond se 
- montre chez le syphilitique. Je me rappelle avoir, il y a trois 
ans, traité un malade, homme robuste, atteint de cacosmie 
— subjective et d’hallucinations auditives ; il n'y avait pas de 
symptémes cérébraux si ce n'est de l'inégalité papillaire ; il 
portait une perforation 4 la partie antérieure du septum. 
Jappliquai avec succés le traitement spécifique. C’est pourquoi 
he. je crois 4 l’origine syphilitique possible du mal. Car il existe 
_ toujours des crodtes au niveau du point lésé, celles-ci peuvent étre 
enlevées violemment, et s’accompagner d'un écoulement de sang. 
L'ulcére peut ¢tre rond, de faibles ou de grandes dimensions, en 
tout cas variable de formes. 
GoucuennEim. —La question del'ulcére rond est fort intéressante. 
Celui-ci a été, pendant Jongtemps, confondu avec la perforation 
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irritation légére des vaisseaux, 11 suffit dune simple piqure des ae ie 
vaisseaux déterminée par les ongles, les doigts ; cette piqure 
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syphilitique. Et ce nest que récemment que leur pathogénie a 
été établie : Hajek, de Vienne, a surtout bien démontré le fait. 
De plus, M. Schiffers nous dit que la perforation de lacloisonest = 
plus fréquente chez les enfants et chez les jeunes gens. Or, je 
lai observée trés souvent chez ladulte, cela veut dire que 
laffection se développe a tous les ages de la vie. D’autre part, il 
y a une cause habituelle de Ja perfuration, cause des plus 
communes et qui explique la production fréquente des hémor- 
rhagies : elle existe généralement chez les individus porteurs 
d'une déviation de la cloison et spécialement de la partie carti- 
lagineuse, qui est une cause d’inflammation de la muqueuse de 
recouvrement, en provoquant du prurit, des démangeaisons et 
en obligeant le malade a se porter le doigt dans le nez. En outre, 
il n'y a pas seulement que la déviation de la cloison, l’inflamma- 
tion de la muqueuse et le prurit consécutif qui interviennent, — 
mais il y a encore les micro-organismes, qui en réalité, ne sont 
pas toujours étrangers au développement de l'affection. Ces per- 
forations sont donc d'origine catarrhale, et intervention micro-— 
bienne est secondaire. Ruault a également admis la thrombose, 
comme cause de lulcére. Je ne nie pas la réalité de celle-ci, 
mais aucun fait n’en a apporté la démonstration. 

Scuirrers. — Il me semble que M. Gouguenheim ne m’a pas 
suffisamment compris. J'ai dit que parmi les causes prédispo- 
santes il faut citer lage, l'enfance et l'adolescence. Mais alors 
qu arrive que l'ulcére est découvert chez l’'adulte, son début re- 
montait souvent déja 4 une époque bien antérieure. L’adolescence 
et l’enfance ne sont donc pas exclusives d'un Age plus avancé. 
Quant & la théorie bactérienne, elle ne fournit pas d’explication 
plausible, mais le traumatisme doit étre regardé comme une 
cause essentielle. 

Bayer (Bruxelles). — Glycosurie d'origine nasale ; guérison par 
le rétablissement de la respiration nasale. — Les névroses réflexes 
des systémes respiratoire, circulatoire et nerveux sont fréquentes, © 
mais la littérature ne mentionne pas de cas d’affection nasale 
ayant provoqué l'apparition d'une glycosurie. Or, le cas que je 
vais résumer, est des plus probants. Tous les symptémes de la 
glycosurie existaient, il y avait de la pharyngite séche et les 
urines renfermaient 40 grammes de sucre ; au bout d'un mois de 
traitement la quantité de sucre tombait 416 grammes, et elle 
disparaissait aprés 2 4 3 mois. Une rechute s’étant produite, 
les voies nasales s’étant de nouveau obstruées, I'hypertrophie 
de la muqueuse des cornets et les amas de mucosités existaient a 
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nouveau. La désobstruction fut encore efficace au point de vue 
du diabéte. 

Deux théories peuvent expliquer ces phénoménes. Talamon 
admet une absence d’oxygénation, d’hématose. Quant a moi, je 
crois qu'il faut attribuer l’affection 4 une action nerveuse, a 
une trophonévrose, dun réflexe bulbaire. Et, ce qui le prouve, 
c'est que, immédiatement aprés l’application du traitement, les 
ongles poussaient de nouveau. Donc les obstacles de la respira- 
tion nasale peuvent produire la glycosurie et d'autres troubles 


diabétiques. 
(Liége). — Extractiondu marteau par le procédé Delstan- 
che. — 4°? cas: carie du mur de lattique, os intact, extrémité du 


manche cachée dans la muqueuse labyrintique. Cocainisation. 
Un peu de vertige pendant les mouvements de latéralisation ; 
peu ou pas de douleurs, suites nulles. — 2° cas: carie du mar- 
teau, anesthésie au bromure d’éthyle; suites parfaites, amélio- 
ration de l'audition ; vomissements et odeur d’ail causés par le 
bromure. — 3¢ cas: carie des osselets hérédo-syphilitique et 
tuberculeuse ; anesthésie au chloroforme. Traitement: ablation 
des adénoides et des amygdales, lavages d’Hartmann et contre- 
ouverture aprés une amélioration considérable, mais il persiste 
une suppuration fétide. Un an aprés, le 15 aodt 1893, ostéomyé- 
lite aigué de l'humérus gauche traitée d’abord par le débride- 
- ment périostique, le raclage des trajets fistuleux. Quelque temps 
-_ aprés, enlévement du marteau carié et ouverture du canal mé- 
_ dullaire de 'humérus, raclage et extraction des séquestres dans 

la méme séance. Suites simples pour loreille; le bras est en 
_ bonne voie de guérison. Ce cas se rapproche d'un autre, publié 
en 4892, qui présentait des foyers multiples d’ostéomyélite dans 
tous les os longs des membres inférieurs,et de l’otorrhée ; le pus 
de tous ces foyers et de loreille renfermaient des colonies non 
mélangées de staphylocoques blancs. 

Conclusions: 1° l’application de l’extracteur Delstanche se 
fait aisément ; 2° la section du tendon du tenseur du tympan 
s’exécute sans difficulté et se percoit nettement au moment ot 
elle s’achéve, c'est A dire aprés quelques mouvements de scie 
antéro-postérieurs, qui servent en outre 4 isoler l’osselet de 
Yenclume ; 3° le mouvement de bascule du marteau s’opére 
sans résistance, avec une grande sidreté, sans briser l’osselet ; 
Posselet est entrainé au dehors par l’anneau lui-méme, du 
moment que l’on a soin de maintenir celui-ci contre la paroi 
supérieure du conduit. S'il reste en route, on peut le retirer soit 
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avec l’anneau, soit avec une pince; 5e si l’opération est facile, 
rapide et sare, on peut dire en outre qu'elle n’entraine aucun 
délabrement inutile et qu'elle n'est suivie d’aucune complication. 

Pour rendre l’opération rapide, il faut faire lanesthésie locale 
ou générale, étre bien éclairé et bien placé afin de pouvoir 
pratiquer sans arr¢t les incisions libératrices de tympan, et pour 
éviter que le sang ne masque le champ opératoire et ne fasse 
perdre du temps. Ensuite, on absterge Voreille et on charge le 
marteau dans l’anneau. Dés lors on n’a plus besoin de suivre 
de l'wil l'opération qui est rapidement terminée. 

Boanp (Verviers). — Sur l'enseignement de la lecture dela parole 
sur les lévres. — Lacommunication que j'ai !honneur de vous faire 
a pour but de produire de la part des spécialistes un mouvement 
en faveur de cette question. Ce n’est pas cependant que je pré- 
tende y apporter du neuf. Il m’est arrivé de voir une jeune fille 
qui n’entendait plus, mais répondait 4 toutes les questions que 
je lui posais, « motu proprio », et comprenait a la perfection la 
parole sur les lévres; dans un autre cas, la personne lisait en 
définitive la pensée alors qu’on se contentait de faire remuer les 
lévres. Aussi pouvons-nous dire que certaines personnes s’en- 
tendent parfaitement 4 lire sur les lévres. Pour les cas de ce 
genre, j’avais conseillé aux malades l'étude de certains traités, 
celui de Goguillot, par exemple. Mais, il y a quelque temps, j'ai 
obtenu d'un professeur de concert des lecons spéciales : une 
petite enfant, qui les asuivies, est arrivée 4 parler, les progres 
étaient étonnants, et, au bout de trois mois, il lui fut possible de 
lire. Mais, on comprend qu'il faut avoir affaire 4 des enfants 
devenus sourds et jouissant d'une vue excellente. Je suis d’avis 
quil y a lieu de démocratiser cet enseignement qui, actuelle- 
ment, cotte encore de dix 4 quinze francs lheure, et je me 
demande si des instituteurs ne pourraient pas s’y faire une 
carriére. 

Guys. — Depuis longtemps j'ai vu des personnes, et sur- 
tout des instituteurs, se plaindre de ce que, devenues sourdes, il 
ne leur était plus possible de continuer leurs fonctions. A I'Ins- 
tilut des sourds-muets d’Amsterdam, on est parvenu a obtenir 
quelques sucets, mais il y ade trés grandes difficultés 4 ap- 
prendre 4 des adultes la lecture sur les lévres et je considére 
méme le fait comme impossible 4 réaliser. Cependant, un jeune 
homme, qui était sourd, était parvenu a lire complétement sur — 
les lévres: il l'avait appris d’un instituteur qui lui avait donné, J 
pendant six mois, deux lecons par semaine. Depuis cette époque, © 
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j'ai soumis beaucoup d’instituteurs et d’institutrices, 4 cet en- 
seignement: l'une deces dernitres obtient quelque succés mais 
avec infiniment de peine. Il serait pourtant fort utile que des ins- 
tituteurs eussent étudié dans ces instituts, et exercdssent méme 
la spécialité d’enseigner la parole aux personnes qui sont de- 
venues sourdes, mais il serait nécessaire que le professeur fit un 
stage dans un établissement de sourds-muets. 

DevstancuE. — J'ai observé un cas qui a certains rapports avec 
ceux dont il est question. Il s'agit d’une jeune fille qui était de- 
venue sourde a la suite d’un coup de foudre et qui lisait parfai- 
- tement sur les lévres. Ce n’est que se placant derriére elle,qu’on 
pouvait constater sa surdité. Quant 4 moi, je crois qu'il ne serait 
pas seulement utile de créer des institutions destinées a enseigner 
aux sourds la lecture de la parole sur les lévres, mais il y aurait 


enfants dont l’audition est diminuée ; les résultats seraient des 
meilleurs. Cette idée avait déja été émise par von Tréltsch. 

Roussgaux. — Il y a beaucoup d’enfants dont l’audition est dé- 
fectueuse et qu'il serait nécessaire d’examiner ; ainsi des méde- 
cins auristes devraient é¢tre attachés aux écoles. 

DevstancuE. — A Milan, avant d’admettre un enfant a linstitut 
des sourds-muets, on l’examine avec soin. 

BroEckagErt (Gand), — Les injections de paraffine liquide dans la 
_selérose auriculaire. — Ces injections ont une grande valeur 
s _ thérapeutique en assouplissant les tissus sclérosés et en augmen- 
- tant ainsi leurs propriétés vibratoires.Le cathétérisme est pratiqué 
deux fois par semaine et est suivi d’injections de paraffine li- 
quide. Les observations ont porté sur 45 cas, dont les effets ont 
méme été notés aprés plusieurs mois. Dans 12 cas, il n’y a pas eu 
-damélioration, les bourdonnements ont complétement disparu 
- dans 8 cas ; dans les autres, nous avons constaté une amélioration 
notable des symptémes subjectifs. C’est ce qui nous permet de 
conclure quil faut, dans la sclérose auriculaire, renoncer a 
toutes les autres espéces d’injections médicamenteuses. 

M. Broeckaert a dressé un tableau indiquant, d'une maniére 
détaillée, les résultats qu'il a obtenus. Dans la premiére colonne, 
ila consigné pour chaque cas la durée approximative de ]'affec- 
tion (de 25 ans A 4 an); quatre autres colonnes sont réunies sous 
larubrique acuité auditive ; celle-ci est examinée 4 gauche et a 
droite, avant et aprés le traitement. La derniére colonne est celle 
des symptémes subjectifs. 

Buys (Bruxelles), — Contribution a l'étude du principe anti- 


| 
vel 
| 
q oe”. 
Bing 
i 
= 
* 
= 


840 — SOCIETES SAVANTFS _ 


myxcedémateux de la glande thyroide. — Jai l’honneur de vous 
présenter un échantillon d'un produit que j'ai extrait de la 
glande thyroide du mouton, d’aprés le procédé qui suit : les 
glandes, extraites antiseptiquement, sont finement divisées 
dans un mortier od on les laisse macérer pendant 24 heures 
dans la glycérine neutre (60 cc. de glycérine pour vingt lobes 
de glande) ; les fragments se ratatinent en se déshydratant. 
On filtre alors sur un linge fin, on ajoute au filtrat huit vo- 
lumes d’alcool ordinaire ; il se forme des flocons abondants 
et jaunatres ; on recueille une premiére portion du précipité 
par filtration 4 travers un linge ; quant au liquide restant, 
trouble, il est filtré sur un papier Joseph ; les deux précipités 
obtenus sont lavés sur leur filtre avec de l’alcool, et desséchés 
a 35°; aprés évaporation de l’alcool, il reste une sorte de 
crodte brunatre, facilement pulvérisable. 

L’action de ce produit, que je posséde depuis un an et demi 
environ, a été étudiée chez un malade myxedémateux dont 
voici Thistoire. C’est une femme de 54 ans, qui avait 
été guérie d'un myxeedéme datant de trois ans, au moyen 
de extrait glycériné du corps thyroide de mouton administré 
« per os, » Cependant si on suspendait pendant un jour ou deux 
ladministration du reméde, on voyait reparaitre une série de 
troubles nerveux, rappelant ceux qui avaient caractérisé l'état 
morbide antérieur. Le 30 mai 1893, j'administrai l’extrait que 
voici mélangé 4 du sucre de lait, a la dose de 5 centigrammes. 
Rien d’anormal jusqu’a la fin de juillet, date 4 laquelle le reméde 
fut suspendu pendant huit jours. Les phénoménes du myxe- 
déme se développent de nouveau: l’aedéme dur s‘était repro- 
duit, surtout 4 la face, dont les traits étaient épaissis et immo- 
bilisés ; la peau offrait un aspect cireux, était froide et séche, 
le pouls faible, régulier, 4 64; les extrémités étaient froides et 
les urines rares, non albumineuses ;en outre, apathie et as- 
thénie. L’extrait fut encore administré, mais 4 la dose de 15 
centigrammes en trois fois et produisit des effets rapides : d’a- 
bord une diurése abondante, puis disparition des autres symp- 
témes en quelques jours. Depuis cette date, l'état de santé est 
excellent, grace al’usage continu de la poudre. 

Il s'est produit un phénoméne curieux, une tachycardie avec 
90-100 pulsations, peu de jours aprés la disparition du myx@- 
déme: on peut l’attribuer 4 la dose élevée du médicament ; 
celle-ci fut réduite 45 centigrammes. 

Cette observation démontre le pouvoir anti myxedémateux 
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de l’extrait pulvérulent qui a encore, comme avantages pratiques, 
de n’étre pas allérable, de s’administrer facilement, de ne pas 
irriter l’estomac, d’étre probablement susceptible d’un dosage 
plus rigoureux du principe thyroidien que la solution glycé- 
rinée, Nous pouvons aussiconclure que la substance en question 
est soluble dans la glycérine, précipitable par l'alcool et non 
altérable par cette double opération chimique. 

Vermehren, de Copenhague, vient de publier plusieurs ob- 
servations analogues en faisant usage d’un extrait obtenu aussi 
par précipitation par l’alecool de substances dissoutes dans la 
glycérine. Cette nouvelle propriété du principe thyroidien doit 
étre mise en regard de son pouvoir de résistance a laction du 
suc gastrique. 

Capart (Bruxelles). — Le traitement chirurgical de la tuber- 
 culose laryngée. — Le traitement chirurgical de la laryngite des 
_ phthisiques est extrinséque ou intrinséque. Le premier com: 
- prend la trachéotomie, la laryngotomie, voire méme la laryn- 
--—- gectomie, opération d’avenir peut-étre. En ce qui concerne la 
meeas trachéotomie, vous savez quelle a été recommandée par 

% Schmidt, de Francfort, qui la conseille, non pas comme agent 

- palliatif de la dyspnée, mais bien comme moyen curatif dans 

les cas surtout ot la lésion pulmonaire est latente ou tout au 

moins de minime importance en égard aux lésions concomi- 
— tantes du larynx. En ce qui me concerne, si j’ai vu des tuber- 

culeux s’améliorer d'une facon ¢tonnante et rapide aprés la 

ae trachéotomie, j’ai vu, d'autre part, des cas dans lesquels la plaie 

 trachéale s’infectait, ot il se formait des abcés sous-cutanés et 

- méme médiastinaux qui précipitaient la marche du mal. 

, Arrivons aux moyens de la seconde catégorie. Il est difficile 
de tenir le juste milieu entre les abstentionistes et ceux que je 
pourrais appeler les anarchistes de la spécialité, qui recourent 

aux traitements les plus violents. Voici quelle est la méthode que 

_ Jemploie. Dans les cas des périodes ultimes, je conseille les 

_ pulvérisations morphinées ou cocainisées avec addition de faible 

doses d’acide borique, l’antipyrine cocainée, les injections de 
morphine a la région cervicale. Les meilleurs topiques sont, 
sans conteste, Vacide lactique et la pyoctanine. L’acide lactique 
peut méme suffire Ala période de début, alors que la lésion 
est simplement inflammatoire, et qu'il n’existe que des érosions 
superficielles ou des lésions peu étendues. Mais il est de toute 
nécessité que son application soit faite avec discernement, stric- 
tement localisée au point malade et que la solution soft aussi 
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concentrée que possible. Il se produit ainsi, sur Ja partie 
touchée, une couche blanchatre et l’on renouvelle le pansement 
quand elle s’est détachée et que la réaction inflammatoire a dis- 
paru, c’est-a-dire au bout de trois, huit ou quinze jours. Je n’ad- 
mets aucunement les pansements a jet continu faits avec d'é- 
normes tampons d’vuate, imbibés de solutions faibles dont on 
inonde le larynx : ils ne peuvent qu’¢tre nuisibles. La pyoctanine 
est efficace au point de vue de la cicatrisation des ulcéres et de 
la désinfection aprés les opérations suivantes: les  scarifi- 
cations, les incisions, le raclage, le curettage simple, le curet- 
tage avec enlévement de fragments, et les procédés électriques. 
Je ne recours aux incisions que dans les seuls cas de poussées 
congestives avec w@déme considérable, transparent, dans les- 
quels du reste elles donnent peu de résultats, car il faut les 
répéter fort fréquemment. Mais le curettage est indispensable 
dans de nombreuses circonstances. Je le pratique en général avec 
linstrument d’Heryng, dans les ulcérations des cordes voca- 
les ou de la paroi postérieure, et le fait suivre d'un attou- 
chement a l'acide lactique pur, qui est le moyen héroique. 

Je pense qu'il ne faut pas trop tarder ni craindre dagir avec 
trop d’énergie ; on sera parfois amené a enlever de volumineux 
fragments de l’épiglotte ou des replis aryténo-épiglottiques, vu 
méme des deux aryténoides. On opérera autant que possible en 
une seule séance, et plus on sera énergique, moins vive sera la 
réaction. Le soulagement est immédiat, les douleurs diminuent, 
la déglutition et la respiration sont plus faciles. On termine par 
un pansement soit a lacide lactique, soit la pyoctanine. La 
perte de substance se comble rapidement et est bientét rem- 
placée par une surface nette et lisse. Je tiens a bien faire obser- 
ver que ce moyen ne doit étre appliqué que chez les personnes 
douées d’énergie et de sang-froid, les incidents opératoires, tels 
que l'hémorrhagie parfois abondante, la chute de fragments avec 
toux et spasmes violents consécutifs, exigeant beaucoup de calme 
de la part du malade. 

En ce qui concerne enfin les agents électriques, la galvano- 
cautérisation et lélectrolyse, j’estime qu’ils ne sont pas assez 
fréquemment employés. Dans l’eedéme chronique peu développé 
de l’épiglotte et des aryténoides, on plongera a différentes re- 
prises le cautére bien effilé, jusqu’é ce qu’on percoive une ré- 
sistance. Il y a un peu de dysphagie pendant quelques jours, 
mais elle est bient6t suivie d'une amélioration surprenante. 
Jen dirai autant de I'électrolyse, que j’emploie depuis plusieurs _ 
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années contre les edémes rebelles et les inégalités qui persis- 
tent aprés certaines extractions; les séances durent de deux a 
trois minutes avec des intensités de 20 4 30 milliampéres. C’est 
un des moyens qui m’inspirent le plus de confiance. 

En terminant, je signalerai la tuberculine de Koch, que 
jemploie aux doses de 1/10, 2/10, 3/10 ef au maximum d'un 
milligramme en injections une a deux fois par semaine. On 
peut suivre de visu effet produit sur le larynx. J'ajoute que je 
ne recours a cette méthode que dans les cas regardés comme 
désespérés et cependant j’en ai obtenu des guérisons inatten- 
dues. 

En résumé, le traitement chirurgical doit ¢tre tenté jusqu’aux 
périodes ultimes de la tuberculose laryngée; il doit toujours 
étre énergique et antiseptique. Il exige une bonne dose de 
courage et de patience de la part du malade et du médecin. En 
agissant ainsi, on sera souvent surpris de l'amélioration qui se 
produit dans l'état général, et si nous n’avons pas le bonheur 
de guérir toujours, l’'amélioration est certaine et c’est déja beau- 
coup. 

Deir. — Hydropisie du sinus maxillaire, hydrorrhée nasale. — 
M''e X,.., dgée de 28 ans, présente au niveau du pli giginvo-labial 
droit, une tumeur de un centimétre et demi de haut et quatre cen- 
timétres de large, se montrant sous aspect d'un abcés gingival 
droit de la canine ou de Vincisive. En juin 1888, la malade avait 
été prise d'une tuméfaction de la joue correspondante qui avait, 
aprés lincisive, donné lieu a écoulement d’un produit liquide. 
La tuméfaction se reproduisit plusieurs fois dans la suite. En 
septembre 1891, occupée aux travaux des champs qui Vobli- 
geaient a tenir la téte baissée, Ja malade souffrit de nouvelles 
douleurs de la joue et des dents; nouvelle incision et améliora- 
tion consécutive. En 1892, mémes phénoménes, mais cette fois 
la malade vit le liquide, qui était clair et mélangé de sang. Pen- 
dant un an, la malade est prise de fréquents accés de douleurs 
névralgiques, sirradiant dans les dents, la joue, la tempe; 
enfin elle se rappelle quil s*écoulait un liquide depuis deux ans, 
lorsqu’elle avait la téte baissée et surtout au commencement 
de la journée. L’action de se moucher avec force lui procurait un 
-soulagement momentané. Elle devait, pour pouvoir dormir, se 
coucher sur le cété droit, le décubitus dorsal ou latéral gauche 
déterminait un chatouillement de larriére-gorge et de la toux. 

Cette malade souffrait depuis cing ans, au moment ou elle ré- 
clama mes soins, La joue est tendue et rouge; ducdté de la 
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bouche, l'angle labio-gingival, au niveau de la deuxiéme incisive, 
de la canine et de la premiére molaire, est le siége d'une tumé-_ 
faction d'un centimétre de haut. Parmi les dents supérieures, _ 
seule la canine est saine, les autres sont cariées ou ontdisparu; 
Ja votte du palais est normale ; 4 la rhinoscopie, je ne constate 
rien de particulier; a l’éclairage par transparence, la joue 
droite semble é¢tre mieux éclairée. La tumeur est molle, fluc- 
tuante, par places crépitante (débris osseux de la paroi anté- 
rieure du sinus ‘maxillaire) au toucher. Je diagnostique une 
collection liquide, non purulente, du sinus maxillaire. Je prati- 
que une large incision transversale dans le sillon labio-gingival ; 
il s'écoule environ douze grammes d'un liquide séreux, incolore, 
teinté légérement de sang et charriant de nombreuses paillettes 
de cholestérine ; sa réaction est neutre, bien que la malade lui 
trouve un got salé. Les bords de la poche sont excisés de ma- 
niére 4 permettre une ouverture de un centimétre et demi; 
désinfection. 

S'agissait-il d'une production séreuse ou kystique? Pour la dé- 
terminer, j'introduisis dans le sinus une lampe électrique et je — 
constatai que la muqueuse était lisse, rosée, légérement tumé- 
fiée ; la racine saine de la canine y faisait saillie.Puis, examinant 
la paroi 4 Vaide d'une sonde, je ne parvins pas a Jui imprimer 
des mouvements de glissement. J’avais donc affaire 4 une hydro- 
pisie du sinus. Traitement : désinfection journaliére avec tam- 
ponnement a la gaze iodoformée, cautérisation a la teinture 
diode les dixiéme et vingtiéme jour. A la fin de la quatriéme 
semaine, l’écoulement avait cessé. Guérison. 

Cette observation me suggére quelques remarques. On rattache 
ordinairement les hydrorrhées nasales a la diathése rhumatis- 
male dont les manifestations seraient localisées a la muqueuse 
du nez. Les malades se plaignent de donleurs frontales et occi- 
pifales ou d@hémicranie ; une sécrétion séreuse, abondante, 
sécoule du nez surtoutlorsque le malade se léve, elle est irri- 
tante et donne lieu A des crevasses, A de l’eczéma. Dans ces 
conditions, il y a lieu de penser a un catarrhe du sinus : il ac- 
compagne du reste souvent la rhinite et se guérit facilement, 
Mais lorsque les douleurs irradiées persistent alors méme que 
la muqueuse est redevenue normale, on aura soin de faire l’ex- 
ploration du sinus, sonder et dégager l’orifice ou méme en prati- 
quer l’ouverture par la cavité nasale.!1 suffit parfois de quelques — 
injections boriquées pour amener la guérison, mais dans les 
cas rebelles on aurait A instituer le traitement de !empyéme. _ 
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_ Lavrent.— Cathétérisme et exploration du sinus sphénoidal sans 
spéculum. — Le cathétérisme du sinus sphénoidal est de date ré- 
cente, il est rendu possible en général par l'emploi du spéculum. 
Mais celui-ci n’est pas toujours indispensable. J’affirme que l'on 
peut pratiquer, dans bon nombre de cas, le cathétérisme du si- 
nus sans faire usage du spéculum. Je ne pense pas que ce fait 
ait été constaté jusqu’ici. 

Vous savez que lorifice du sinus se trouve au-dessus et en 
avant du cornet moyen. J’ai mesuré sa distance a l’ouverture na- 
sale, qui est de 6 centim. 1/2. Poury pénétrer, voici le procédé 
dont je me sers. 

L’extrémité de la sonde, recourbée en angle obtus, est intro- 
duite dans l’organe, infléchie parallélement 4a la direction de la 
cloison nasale, tandis que le manche de ]’instrument est main- 
tenu paralléle 4 la ligne dorsale du nez. A la profondeur de 
6 centim. 1/2, on la tourne en dehors d'un quart de cercle envi- 
ron, on abaisse le pavillon, et la sonde pénétre directement en 
arriére et en dehors. Il est dés lors trés facile d’explorer le sinus 
dans toutes les directions. 

J'ai employé encore un autre procédé. La sonde est introduite 
ala profondeur de 7 centim. 1/2 jusqu’al’angle postéro-supérieur 
de la cavité naso-pharyngienne,puis ramenée en avant d'un cen- 
timétre, et retournée en dehors d’un quart de cercle. 

On ne parvient pas toujours 4 pénétrer dans le sinus, mais 
nous avons réussi dans plus dela moitié des cas, parfois avec la 
plus grande facilité. Ces expériences ont été pratiquées sur le 
cadavre. 

Nous avons également essayé le cathétérisme sans spéculum 
du sinus frontal, mais ces recherches demandent A é¢tre conti- 
nuées. 

Lecocg (Mons). — Paralysie du voile du palais. — En octobre 
dernier, je donnai mes soins 4 une jeune fille de 18 ans environ, 
présentant un aspect florissant de santé, mais dont la voix rap- 
pelait celle des personnes atteintes de fissure palatine. La voix 
était nasonnante, les b et p n’étaient pas prononcés, ils étaient 
remplacés par une sorte de souffle nasal, assez bruyant ; la dé- 
glutition de la salive était difficile; les aliments, les liquides 
surtout, refluaient vers les narines, ils passaient parfois méme 
dans le larynx. Je constatai que les arcs palatins étaient affais- 
sés et que la luette était pendante et frdlait la base de la langue. 
La piqire de la muqueuse ne causa aucune douleur; absence 
de contraction dans l’émission de l'a sur le ton grave, les arca- 
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des palatines et la luette flottaient entrainées par le courant 
dair. Il s’agissait done d'une paralysie de la sensibilité et de Ja 
motricité de lorgane. 

Quelle en était la cause ? La littérature médicale est presque 
muette au sujet de cette affection. Celle-ci avait débuté assez 
lentement, quelques semaines auparavant, sans lésions inflam- 
matvires perceptibles ; pas de dipthérie ancienne, de paralysie 
du facial, ou d’affection mésocéphalique ou médullaire. Il 
s'agissait donc d'une affection essentielle, d’une névrite qui 
avait débuté par les ramuscules nerveux. Les purgalifs et la 
strychnine n’ayant produit aucune amélioration, Jeus recours a 
Vélectrisation 4 courant continu, le pole positif unique, le né- 
gatif sur la muqueuse malade ou en sens inverse, mais en vain. 
Contre toute attente, l’électrisation 4 courant interrompu pro- 
duisit les meilleurs effets et dés la premiére séance la dégluti- 
tion et la phonation redevenaient normales. La guérison est com- 
pléte et date de trois mois. 

Roussgavx (Bruxelles). —Du galvano-cautére dans le traitement 
des tumeurs bénignes du larynx. Quelques considérations au 
point de vue du chant. — La galvano-caustie a été jusqu’a ce jour 
fort peu usitée dans le larynx. Nous trouvons la cause de ce fait 
dans l’enseignement de l’école de Vienne. On peut du reste s’en 
rendre compte en consultant 4 ce sujet le livre de M. Lermoyez, 
de Paris, sur la rhinologie, l’otologie et la laryngologie a Vienne. 
Lenox-Browne, le chef actuel de l’école anglaise, est plus absolu 
encore. La plupart des auteurs abondent dans son sens ; nous 
ne croyons pas cependant que cette méthode de traitement doit 
étre abandonnée et nous sommes heureux de nous rencontrer en 
ce point avec M. le docteur Moure. Notre conviction est basée 
sur un assez grand nombre de cas observés avec soin et dont les 
suivants nous ont paru tout particuliérement intéressants : 

1). D... 25 ans, éléve de la classe de chant au Conservatoire. 
Doué d’une voix de baryton, il remarque que sa voix baisse et 
prend le timbre et les caractéres de la basse, et qu'il ne donne 
plus le ré, naturel qu’'au prix de grands efforts ; par contre il 
a gagné trois notes dans le bas. De plus, il a perdu la voix de 
téte qui était trés belle et trés facile. Aprés six mois environ 
d'un travail absolu, il lui était devenu impossible de vocaliser 
pendant plus d'un quart d’heure sans étre pris d’enrouement. 
Voulait-il faire un son filé, la voix craquait immédiatement ; en- 
fin, celle-ci avait perdu son timbre moelleux, sa rondeur, mais 
la voix parlée était normale. Dans son ensemble, l’aspect du 
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larynx se rapproche du caractére type de la basse, décrit par 
Gouguenheim : cordes vocales longues et larges; grandes dimen- 
sions de la boite laryngienne dans tous les sens, surtout du 
diamétre vertical. En un mot, larynx grand et haut. Nous ne 
pouvons admettre que l'oreille soit le seul guide ; de plus, l’éten- 
due de la voix, surtout chez les jeunes éléves, peut étre absolu- 
ment insuffisante pour permettre un classement certain. A notre 
avis, pour classer une voix, il faut se guider non-seulement 
sur l’étendue et le timbre de celle-ci, mais également sur l’aspect 
du larynx. Nous voudrions donc, au moins pour les cas douteux, 
que le maitre de chant soumit l'éléve & examen du laryngolo- 
giste, qui pourrait alors, avec beaucoup de chances de succés, 
indiquer dans quel sens les études devraient ¢tre poussées. 

Disons encore que, chez notre sujet, sur le bord libre de la 
corde vocale droite, au tiers moyen de sa portion ligamenteuse, 
existait une tumeur molle, d'un millimétre de diamétre, sessile, 
translucide. Nous croyons, 4 défaut d’examen microscopique, 
qu'il s’‘agissait d’un fibrome mou (polype vrai), 

Nous avons dit qu’au moment de notre examen, la voix s’éten- 
dait du fa,, au ré,, Or, on sait que pendant l’émission des notes 
basses de poitrine, fay, soli, lay, siz, do, mis, rée, la glotte étant 
ouverte, une petite tumeur molle n’était pas de nature a altérer 
ou 4 géner considérablement I'émission de la voix. Mais le ma- 
lade parvenait 4 triompher de l’obstacle par un effort de com- 
pensation : la superposition des cordes vocales et le chevauche- 
ment del’aryténoide gauche au-devant du droit, La fatigue vocale 
se comprend facilement dans ces conditions, de méme que les 
altérations des notes de poitrine. 

2). Jeune fille de 25 ans, éléve de la classe de chant, s’éveille 
aphone 4 la suite d'un refroidissement. Au moment de notre 
examen, sept ans aprés cette date, la voix est perlée, rauque, 
désagréable, passe brusquement du timbre grave a l’aigu, elle 
est bi-tonale. Il n’y a plus une note de la voix chantée. Sur la 
corde vocale gauche existe un polype mou, de la grosseur d'un 
grain de chénevis, entourée d’une auréole congestive, & pédicule 
largement étalé. Les troubles, objectifs et subjectifs, augmen- 
taient d'intensité peu de jours avant les régles, 

Dans ces deux cas, nous avons préféré, habitués que nous 
sommes aux méthodes électriques, nous adresser a la galvano- 
caustie, ou plus exactement a la l’électro-thermo-caustie. Nous 
résumons, au sujet du traitement, nos idées dans les conclusions 
suivantes : 4° le galvano-cautére est applicable au larynx, con- 
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trairement 4 lopinion généralement admise; 2° son usage est 
indiqué dans les cas de tumeurs bénignes du larynx, sessiles et 
de petite dimension ; 3° la légéreté de l'instrument, sa ténuité, 
sa précision, donnent a la méthode électrique une supériorité 
incontestable ; 4° il faudra faire usage de cautéres plus petits 
que le néoplasme a détruire et les appliquer vers le centre de 
celui-ci; 5° le degré d'incandescence sera en rapport avec la 
nature plus ou moins compacte du tissu a faire disparaitre, en 
général il ne faudra pas dépasser le rouge-sombre ; -6° il est 
absolument indispensable qu’avant toute intervention on s’assure 
du degré d'incandescence que l'on obtiendra pendant la cautéri- 
sation, le cautére sera done essayé a lair libre et le courant 
gradué de telle sorte que le degré de rouge sombre ne soit pas 
dépassé ; 7° il faut, dans cette graduation, tenir compte d'une 
certaine déperdition de calorique, provenant de la nature plus 
ou moins aqueuse du néoplasme A enlever et pousser le cautére 
a Tair libre, parfois jusqu’au rouge-cerise; pour les petites 
tumeurs fibro-cellulaires du bord libre des cordes vocales, leur 
destruction est si rapide, la cautérisation électrique si puissante, 
et cette déperdition de calorique si minime qu'elle peut étre 
négligée; 8° le temps de la cautérisation sera d'une seconde ; 
9° les phénoménes réactionnels, produits par la cautérisation, 
sont sans conséquences; 10° les inégalités que l’on pourrait 
constater 4 la chute de leschare, disparattront généralement 
sans nouvelle intervention; 11° la transformation d’une tumeur 
bénigne en tumeur maligne, sous l'influence de cette cautérisa- 
tion, nous ne l'avons pas observée; 12° au point de vue du 
chant, pour le classement de certaines voix encore mal établies 
ou altérées par un travail mal dirigé, l'aspect du larynx, venant 
compléter impression produite sur loreille, sera d'une utilité 
incontestable; 13° il est de toute nécessité que l’éléve, qui se 
destine au chant théatral, acquiére, avant d’entreprendre ces 
études, la certitude absolue que l’organe est physiologique, 
ou au moins que, tel quel, il n’est pas incompatible avec la 
culture et le développement de la voix; 14° un grand nombre 
d’affections nasales ou laryngées sont incompatibles avec le chant ; 
les chanteurs qui en sont atteints sont sans avenir. 

RovussEavx. — A propos de nos curettes électriques. — M. Rous- a 
seaux a augmenté le nombre des modéles primitivement cons- i 
truits. Il a transcrit en tableau les mesures électriques qui lui 
ont été fournies par M. Cheval et qui ont trait aux types Muster 
ne { et ne 11: curettes électriques pour les végétations adénoides 
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de la vodte et de la paroi postérieure du pharynx (quergestellte 
Ciirette) et curettes électriques pour les végétations adénoides 
de la paroi latérale du pharynx (seitwartsgestellte Ciirette). 
Wacenier (Lille). — Brilure du pharynx,du larynx et del’eesophage 
par ingestion d'acide sulfurique. — H.... dgéde iians, avait bu 
par erreur, une forte gorgée d'acide sulfurique 4 66°. On le 
secourut avec une grande promptitude; quelques minutes 
s’étaient 4 peine écoulées qu'il absorbait déji une forte dose de 
magnésie et qu’on lui faisait un lavage stomacal, alcalin. Mais le 
liquide caustique avait déja produit des brdlures dont les pre- 
miers effets furent extr¢émement graves ; fiévre intense, état gé- 
néral mauvais, urines albumineuses, desquamation générale 
de la langue et dela bouche, respiration pénible, déglutition 
impossible, et, pendant les deux premiers jours, menaces de 
suffocation. L’oppression et la fitvre cessaient au bout de quel- 
ques jours, mais l'impossibilité absolue de la déglutition persista 
pendant huit 4 dix jours. En outre, il rejetait un peu de sang 
aprés des douloureux efforts de déglutition. Je l’examinai en 
juillet 1892. Je trouvai une cicatrice a la partie la plus reculée du 
dos de la langue: les piliers postérieurs sont transformés en 
deux larges cicatrices blanches étalées, et leur bord libre, accolé 
i la face postérieute du pharynx, forme de chaque cété un 
croissant dont les extrémités inférieures s’unissent en rétrécis- 
sant considérablement l’accés du pharynx nasal. La muqueuse 
de la paroi pharyngienne postérieure est transformée en une 
large cicatrice 4 fines et longues stries horizontales, et présen- 
tant un véritable raphé médian. En un point de ce raphé. je 
trouvai un bourgeon charnu hypertrophié qui me parut étre le 
point de départ du léger suintement sanguin signalé. Les liga- 
ments glosso-épiglottiques latéraux se prolongent horizonta- 
lement des deux cdtés jusqu’d la paroi postérieure du pharynx, 
et forment ainsi au-dessus des parties latérales du larynx une 
sorte de diaphragme qui masque entiérement ces parties, de 
sorte qu'on ne voit plus de vestige du sinus piriforme. L’épi- 
glotte est tronquée & son extrémilé supérieure ; par les parties 
latérales de son bord libre elle s'est soudée 4 la paroi pharyn- 
gienne postérieure. Il est pourtant possible de voir la glotte non 
altérée ; la voix est du reste presque normale. Cautérisation du 
bourgeon. Dans les premiers jours d’aodt, 4 l'introduction de la 
sonde, on franchit assez facilement un premier rétrécissement, 
mais on estbientét arrété par un second, le plus important, qui 
admet avec peine le n° 8 et parait se trouver tout a fait entrée 
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de l'esophage. Le 3 aoit on commenca le traitement par la dila- 
tation temporaire et progressive au moyen des bougies olivaires 
lestées de limaille de plomb a partir d’un certain calibre; le 
7 aout, la premiére bougie ne 8 de la fili¢re Charriére, soit 2mm. 
2/3 de diamétre, passe complétement ; le 13,le n° 11. Le malade 
avale mieux le lait et les aliments semi-liquides et trés clairs, le 
poids est déja 4 28 kilos. ; le n° 22 est passé le 8 septembre, 
mais il est impossible de le faire supporter, le malade suffocant, 
C’est alors que je revis le malade. 

Je constatai que les deux cétés de l’épiglotte, soudés a la paroi 
postérieure du pharynx, s’étaient rejoints et formaient les bords 
d'une ouverture qui n’avait guére que 6 48 millim. de diamétre. 
Dans ces conditions, les aliments en bouillie pouvaient étre 
avalés trés lentement, il est vrai, mais sans tomber dans les 
voies respiratoires. On s’expliqua alors pourquoi la sonde, bien 
que entrée dans l'esophage, obstruait tout lespace par od lair 
pouvait pénétrer, Il s’agissait de faire la dilatation. Pour cela, je 
me servis d'un instrument en forme de pince recourbée, dont 
les mors s‘ouvraient par la pression des anneaux, Jaidai puis- 
simment a cette dilatation par des incisions latérales faites le 
plus en arriére possible, de facon a diviser surtout les adhérences 
contraclées avec la paroi postérieure. Jarrivai ainsi 4 gagner 
rapidement plusieurs numéros. Pour diviser les brides sur les- 
quelles le couteau laryngien avait une tendance 4 glisser 4 cause 
de leur obliquité, j'ai fait construire Tinstrument que je vous 
présente, qui agit 4 la maniére de ciseaux et qui se monte sur 
le manche de Schrétter. Plus tard j'employai le galvano-cautére 
qui me fit gagner peu d’espace, les bords devenant plus épais vers 
les parties latérales. Il en fut de méme de lélectrolyse que le 
malade ne supportait qu'un temps trop court pour qu'elle pit 
agir efficacement, En somme, c’est la dilatation, aidée des inci- 
sions latérales, qui a donné les meilleurs résultats. Aujourd’hui 
louverture est considérablement agrandie, elle a une forme 
triangulaire avec 1 cm.1/2 de base et 2 cm. de hauteur ; les bords 
sont épais, mais dilatables et j’obtiens avec la pince dilatatrice 
un écartement bien plus considérable. Le cathétérisme cesopha- 
gien aété continué parallélement avec la dilatation du rétrécis- 
sement pharyngo-laryngien, mais les séances ont été de moins 
en moins fréquentes. Actuellement on passe le no 53_ 
(176 mm.) toutes les trois ou quatre semaines en méme temps 
qu'on dilate encore la cicatrice phary ngo-laryngienne et l'état 
général est excellent. 
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Il n’existe guére de relations de faits du genre de celui que je 
viens de vous rapporter, dans lesquelles les lésions, constatables 
au miroir laryngien aient été relevées. Elles ont permis de sup- 
primer l’obstacle qui s’opposait 4 la dilatation wsophagienne. 


Atlas des maladies de la bouche, de la gorge et du nez (Atlas der 
Krankheiten der des Rachens und der Nase), par 
L. Griinwatp, 4 vol. in-42°, Munich, J. E. Lehmann, 1894. 


Appliquant aux sciences médicales la formule d’édition que 
les libraires de Gotha ont employée pour les sciences géographi- 
ques avec le succés que l'on sait, la librairie Lehmann vient de 
condenser en une série de dix-sept atlas de poche la plupart des 
images cliniques avec lesquelles le praticien doit familiariser sa 
vue. Cette sorte de publication, jusqu'ici peu godtée du public 
médical francais, jouit en Allemagne d'un trés légitime succés, 
justifié du reste par la notoriété des maitres qui y prennent 
part, Griinwald, dont les remarquables travaux sur les suppura- 
tions nasales ont été présentés l’an dernier aux lecteurs des 
Annales, nous donne aujourd’hui, en une série de soixante-neuf 
figures, trés exactement coloriées, les images des principales 
affections de la bouche, de la gorge et du nez, pour chacune des- 
quelles il a choisi un type caractéristique. En regard de chaque 
planche, une légende courte et précise détaille les principales 
indications utilisables pour un diagnostic différentiel. Force a 
été, naturellement, de schématiser, mais, grace a cela, tout mé- 

.decin qui sait regarder dans ces régions peut, en feuilletant 
l'atlas, voir d'un coup d’eil le diagnostic probable d'une lésion 
objective dont l’aspect lui était jusqu’alors inconnu. En somme, 
de la vulgarisation bien comprise et bien faite. 
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Les déviations de la cloison du nez. (Ueber die Verbiegungen der 
Nasenscheidewand) par H. Levy. (Dissertation inaugurale. Sa- 
verne, 1894). 


On a proposé de nombreuses classifications des déviations de 
la cloison. L. s’arréte dune division simple fondée sur les appa- 
rences cliniques : 1° obliquité totale de la cloison ; 2° déviation 
angulaire ; 3° déviation arrondie ; 4° déviation avec crétes ; 5° dé- 
viation sigmoide. 

Comme pathogénie de cette incurvation, il invoque les trau- 
matismes, (coups, chites portant leur effort sur le dos du nez), 
qu’on retrouve dans presque toutes les observations ; une légére 
obliquité congénitale du septum favorise l’action traumatique. 
Suivant lintensité du coup, il se produira une fracture ou une 
luxation du vomer sur le cartilage quadrangulaire (déviation 
angulaire), ou encore une incurvation exagérée du septum (dé- 
viation arrondie). Quant aux crétes et aux éperons, ils relévent 
de troubles de développement, presque toujours d’origine ra- 
chitique. 

A exemple de son maitre Kuhn, l’auteur est partisan d’une 
intervention réservée ; il souscrirait volontiers 4 cette opinion 
de Tillaux: « Le redressement de la cloison est impossible ; le 
mieux est de ne pas y toucher. » Quand il y a nécessité absolue 
d'intervenir, il faut le faire le plus simplement possible ; avec 
Kuhn il renonce a ces opérations longues et pénibles qui se pro- 
posent de ménager la muqueuse en la décollant préalablement, 
de facon a éviter que l'intervention ne laisse 4 sa suite une per- 
foration de la cloison ; c’est la un supplice inutile infligé au pa- 
tient, car un trou dans le septum ne présente aucun inconvé- 
nient. 

L’auteur a essayé également l’électrolyse sur la valeur de la- 
quelle il ne peut pas se prononcer définitivement. 


Formes tardives de la syphilis héréditaire dans les voies aériennes 

_supérieures (Spetformen herediterer Syphilis in den oberen 
- Luftwegen). Etude clinique, par Gerser. Wien et Leipzig. 
W. Braumiiller. 1894, 4 vol. in 8°. 


Travail intéressant, illustré de douze planches, et formant 
une revue générale compléte de cette question, dans laquelle on 
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remarque, hon sans quelque surprise, que les travaux des 
auteurs francais, en particulier de Fournier, ont été largement 
mis 4 contribution. Les affections hérédo-syphilitiques des pre- 
miéres voies aériennes, conclut G., se manifestent surtout a la 
puberté et de préférence dans le sexe féminin. Dans 
les fosse nasales elle peuvent se produire sous trois formes: 
rhinite hyperplastique ou coryza spécifique, rhinite atrophique, 
rhinite ulcéreuse et amener quatre variétés principales de dé- 
formations extérieures, qui sont : le nez camard ; le nez pincé, 
présentant sur ses parties latérales des dépressions semblables 
a celles qu’y aurait laissées le port d’un pince-nez longtemps 
prolongé ; le nez en selle ; et le nez en lorgnette. G. croit qu’un 
grand nombre de cas, attribués 4 l’ozéne essentiel, ressortissent 
4 la syphilis héréditaire tardive ; celle-ci peut, a l’dge de la pu- 
berté, ne se traduire que par cette seule expression nasale. 

Dans le pharynx, les lésions ont leur siége de prédilection sur 
la partie médiane du voile ; la perforation médiane ovalaire et 
ladhérence du voile a la paroi pharyngienne postérieure en sont 
des conséquences si fréquentes qu’elles en tirent une valeur 
diagnostique presque absolue. 

Dans le larynx, les formes tardives se révélent par des infil- 
trations diffuses ou par des nodules gommeux circoncrits ; mais 
en réalité les malades ne se présentent 4 notre observation qu’a 
une période plus avancée de leur mal; et nous constatons alors 
soit de profondes ulcérations, soit des hyperplasies secondaires, 
ayant surtout tendance a siéger sur les bandes ventriculaires, ou 
sur l’épiglotte ; et les hypertrophies polypoides et papillaires de 
celle-ci sont un bon signe de présomption en faveur d’une sy- 
philis héréditaire tardive. 

D’une facon générale, pharynx et larynx, plus souvent encore 
nez, pharynx et larynx sont simultanément affectés. Les locali- 
sations de l'hérédo-syphilis sur ces parties ont un pronostic 
beaucoup plus sérieux que les altérations analogues qu’y en- 
gendre la syphilis acquise ; elles doivent leur extréme gravité 
a linsidiosité de leur début et la brusque apparition des symp- 
témes alarmants. M. L, 


Etnde sur les abcés chroniques de l'amygdale, par BabuEL-PEYRISSAC. 
(Thése de Bordeaux, 31 juillet 1893). 


_ La question des abcés chroniques de l'amygdale date a peine 
d'une dizaine d’années. En 1884 Grynfelt (de Montpellier), en 
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observa un cas trés net qu’il publia. A cette occasion il se livra 
a des recherches bibliographiques, mais il ne trouva rien dans 
la littérature médicale qui pardt avoir trait au fait qu'il avait 
relaté, Il y avait bien une observation de kyste hydatique de l’a- 
mygdale que l’on retrouvait citée un peu partout, mais en somme 
elle ne se rapprochait que de trés loin du cas de Grynfelt. De- 
puis le travail de cet auteur, Noquet, puis Moure, Natier et 
Heryng (de Varsovie) firent connaitre des faits nouveaux. En 
1889, Garel (de Lyon) réunit quatre observations et publia sur 


Vabcés chronique une monographie trés intéressante (C. Ann, 
des mal, de Vor., janvier 1889). 3 


Babuel-Peyrissac revient sur ce petit coin de la pathologie 
amygdalienne pour résumer et compléter les études antérieures. 
Son excellent travail, trés consciencieux, a le mérite de mettre 
exactement la question au point. De plusil apporte au débat. 
quelques fails nouveaux, et celaen vaut la peine si l’on considére 
qu'on posséde seulement dix observations sur ce sujet. 

Il ne s'agit pas 14, comme on lavait cru tout d’abord, d’abcés 
tuberculeux. Les abcés chroniques de lamygdale se rapprochent 
a la vérité, par la clinique, de l’abcés froid. Mais en y regardant 
de prés il est facile de voir que le bacille de Koch n’est pour 
rien dans leur pathogénie qui est toute autre. Leur caractére 
est d’abord de se montrer chez les sujets atteints d'amygdalites 
a répétition, A la vérité, ils ont d’emblée le cachet bien net de la 
chronicité, mais cela est da, soit aux anfractuosités des cryptes 
qui empéchent le drainage de la collection, soit a l'atténuation 
des microbes par les mucus. Ceux-ci, moins virulents, agissent 
alors avec moins de fracas que dans les abcés chauds propre- 
ment dits. 

L’abcés chronique de lamygdale est une complication de I’a- 
mygdalite aigué. Voici comment les choses se passent habituelle- 
ment. Le malade est atteint d’amygdalites successives, puis un 
jour, alors que les grands symptOmes se sont amendés, il se 
plaint de sensation de géne au niveau de la gorge. La déglutition 
a vide est douloureuse, génée, la toux est gutturale, la voix na- 
sonnée. Il n'y a pas adénopathie cervicale. Pas de phénoménes 
généraux, ni fiévre, ni frissons, ni diarrhée. Il arrive méme par-— 
fois que les sympt6mes sont presque nuls ; le malade s’apercoit — 
que de temps a autre il crache un peu de pus, et c’est tout. 

A l'examer on constate une augmentation de volume, partielle 
ou totale, de l’organe qui fait saillie dans le pharynx. La tumeur 
est rosée ou jaunitre, suivant le cas et la quantité de pus. D'au- 
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tres fois ’amygdale est normale, elle peut méme paraitre atro- 
phiée. En explorant avec soin on arrive dans quelques cas a dé- 
couvrir un trajet fistuleux. On a noté des amygdales douloureuses 
a la pression donnant la sensation de fluctuation. D'autres ob- 
servateurs les ont trouvées dures, indolentes et rénitentes. Enfin 
il peut exister des phénoménes de compression ; Garel « a vu le 
voile du palais soulevé 4 droite, bombé, dur et résistant au doigt. 
L’amygdale peu apparente se confondant en une seule masse 
avec le pilier postérieur qui s’appliquait étroitement sur la paroi 
postérieure du pharynx. La partie tuméfiée était d'un rouge 
assez vif et obturait en grande partie l’orifice nasal postérieur 
droit. » 

Ces abcés évoluent trés lentement, restent enkystés et se 
perpétuent dans l’amygdale. La guérison spontanée est cepen- 
dant possible. Garel l’a vue se produire chez un de ses malades. 
Mais le plus souvent on constate des récidives dont le traitement 
aura seul raison. 

Le contenu de la poche est des plus variables tant comme 
quantité que comme qualité. Le pus est tantét grumeleux, si- 
rupeux, tantét butyreux, analogue aux kystes sébacés. Cela nous 
explique, dit avec raison l’auteur, les différences de tension que 
l'on constate & la palpation de lorgane. 

Babuel a fait dans un cas des recherches bactériologiques 
etila constaté la seule présence du staphylocoque blanc. I 
établit trés justement lanalogie qui existe entre ces suppura- 
tions de lamygdale et certains abcés froids a staphylocoques 
décrits par Roger. Au point de vue pathogénique on péut expli- 
quer de lafacon suivante, ainsi que nous l’avons dit, les faits ob- 
servés. Le staphylocoque par luieméme a peu de tendance aux 
migrations. I] vit atténué ou ila pu se fixer. L’organisme a donc 
beau jeu pour limiter l’incendie et en arréter la propagation. 
Tout se terminerait done rapidement, le foyer restant circons- 
crit, si les cryptes amygdaliennes n’étaient pas anfractueuses et 
favorisaient le drainage. Mais par suite de la conformation des 
cryptes la rétention survient rapidement, d’ou l'abcés chronique. 

Le diagnostic se fera surtout par ¢limination. On aura d’abord 
a séparer l'abcés chronique des amygdalites aigiies. On élimi- 
nera ensuite successivement les accidents syphilitiques, chan- 
cres indurés et gommes de l’amygdale, les accidents parasitai- 
res, les pharyngomycoses profondes. Enfin on devra songer a 
l'épithélioma, au fibréme (cas de Natier), aux calculs amygdaliens 
et aux kystes hydatiques. 
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Pour le traitement la premiére régle est de ne pas intervenir 
lorsqu’il y a une poussée aigiie. La maladie reconnue,on donnera 
le bromure d’éthyle ou on usera de la cocaine, puis on fera 
l’ablation & l’'anse si la tumeur est volumineuse. Ce procédé a 
l'avantage d’enlever du méme coup l'abcés et une partie de l’or- 
gane. Dans d’autres cas on devra se contenter de lincision, soit 
au bistouri, soit mieux au galvano-cautére. Le thermocautére ne 
trouve plus son emploi ici. On ouvrira donc largement la poche 
avec le couteau galvanique, puis on raclera l’abcés avec une 
curette mousse. On étanchera le sang, on passera ]’écouvillon et 
on cautérisera les parois de la poche avec une solution d’iode 
ainsi composée : 

Acide trichloracétique 0,40 centigrammes 
lode métallique . . . . . 0,25 centigrammes 
Iodure de potassium. . . . 0,50 centigrammes 
Glycérine pure. . .. . 5 grammes 
Eau distillée. . ... . 10 grammes 


Un moyen plus radical encore consiste, aprés avoir ouvert 
labcés, a aller rdcler les parois avec le fil de platine porté au 
rouge. Bien entendu, les plus grandes précautions doivent étre 
prises pour éviter les hémorrhagies et prévenir les complica- 
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Un point de physiologie de l’étrier, par M. GELLE. (Archives 
intern, de lar., Tom. VI, n° 6, p. 331, novembre-décembre 1893), 


Que les vibrations sonores pénétrent dans l’oreille par voie 
aérienne ou voie osseuse, c’est la platine de l’étrier qui leur 
donne accés dans le labyrinthe ; la mobilité de la base de cet 
— osselet dans le cadre de la fenétre ovale, dont le déplacement 
alteint un dixiéme de millimétre, assure cette parfaite conduc- 
Z tion; mais dés qu'il y a un obstacle au mouvement, la trans- 
- mission des vibrations s’arréte. C’est ce que démontre l'expé- 
rience des pressions centripétes, ou épreuve de Gellé, mainte- 
nant classique ; la pression de l’air pousse en dedans I’étrier, 
le fixe momentanément, et il en résulte un affaiblissement im- 
 médiat du son. Ainsi agissent les lésions pathologiques, qui 
_ fixent définitivement cet osselet, pour amener de la dureté de 
Louie, 
Cette diminution de la transmission du son solidien s’explique 

par immobilisation relative de la platine de l’étrier, par suite 
_ de lexcés de charge que celle-ci supporte. G. le démontre par 
Vexpérience suivante. Une vessie de pore remplie d’eau est 
_ placée dans un plateau ; on l’enveloppe d’une couche de platre 
fin qui se solidifie ; on y alaissé un orifice pour adapter l’otos- 
cope. Dans le haut est ménagée une fenétre plus large, dans 
laquelle est recu un disque de platre, laissant 4 nu un demi. 
centimétre de la membrane autour de lui. Ce disque est mobile. 
La montre, placée 4 son contact, est percue par l’otoscope ; mais 
vient-on a le charger de poids suffisants, le tic-tac transmis 
s'affaiblit et disparait ; la pression immobilise le disque et éteint 
la production du son dans la membrane sous-jacente. Dans ce 
dispositif, on reconnait l'image du labyrinthe et de l’étrier ; le 
premier ne vibre plus quand les ondes ne lui arrivent plus par 
la base de l'étrier, la seule voie par ow elles puissent l’at- 
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Les auteurs discutent sur le sens du mouvement de I|’étrier ; 
les uns admettent un mouvement de sa platine en volet, une 
extrémité se portant en dedans, l'autre restant fixe ; les autres 
croient 4 un mouvement de bascule sur le petit diamétre verti- 
cal de cette platine ovalaire. G. de ses recherches sur l'homme 
et lesanimaux admet au contraire un simple glissement de 
l’osselet dans son cadre. Un appareil schématique, qu'il a ima- 
giné, démontre que tout mouvement imprimé au manche du 
marteau se_transmet a l’étrier qui glisse horizontalement dans 
sa rainure ; ces leviers articulés transmettent un mouvement 
rectiligne en dedans. 
M. 
L'ouie des nouveau-nés, par Pou. (Arch, ital. di otol., etc., 
1893, fasc. 4). 


D’aprés Preyer, 4 qui l’on doit les recherches les plus récen- 
tes sur l’ouie des nouveaux-nés, on peut, pendant les premiéres 
heures qui suivent la naissance, faire les bruits les plus inten 


ses, battre des mains au voisinage de l’oreille, crier, sans pro- 
voquer aucune réaction chez l'enfant; il existerait en un mot 
chez le nouveau-né une surdité physiologique qui peut durer 
jusqu’au quatriéme jour. Pour controler lexactitude de ces ré- 
sultals. P. a entrepris une série de recherches sur 12 nouveau- 
nés dont l'un était né 4 7 mois et les autres A terme. Les exa- 
mens furent pratiqués dans les trois premiers jours de la vie, 
et de préférence dans les 5 premi¢res heures; quelques-uns 
furent faits au moment méme de l’expulsion du produit de la 
conception. Résultats : les nouveaux-nés a terme et bien consti- 
tués percoivent les excitations acoustiques (sifflet, tam-tam) dés 
les premiers instants de la vie; la réaction obtenue varie d'un 
simple clignement des paupiéres & un tressaillement subit de 
tout le corps ; les conditions les plus favorables pour le provo- 
quer se rencontrent dans létat de veille, les plus mauvaises 
dans les moments ott l'enfant est au sein. Les sons élevés sont 
percus les premiers. Chez l'enfant né avant terme, les excitations 
pratiquées dans les conditions les plus favorables n’ont amené 
aucune réaction. La diversité de ces résultats dépend probable- 
ment de l'état variable de l'appareil de transmission : on sait en 
effet que la masse gélatineuse qui remplit la caisse au moment 
de la naissance peut ne pas se modifier immédiatement apres 
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celle-ci et persister, surtout chez les fetus nés avant terme, 
jusqu’'au 20° jour: si l'on admet l’existence d'une période de 
surdité physiologique aprés la naissance, il faut peut-étre en 
chercher l’explication dans cet obstacle 4 la transmission des 
ondes sonores. 
M. BOULAY. 


Communication anormale congénitale de la portion osseuse du 
conduit avec la caisse, par A. p’AGuANNO. (Arch, ital. di olol., 
etc., 1893, fasc. 4). 


Il est prouvé par quelques exemples qu’une suppuration née 
dans le conduit audilif externe peut se créer une voie vers la 
caisse sans perforation de la membrane. Pour expliquer ce fait 
on a invoqué: 1° fabsence du segment supérieur de l’anneau 
tympanal, l’adhérence de la membrane en ce point est si faible 
quelle pourrait se décoller au moins momentanément pour 
laisser passer de l’air ou du pus; 2° un développement exagéré 
de la caisse dans sa portion supéro-externe, c’est-d-dire au- 
dessus du conduit; 3° une minceur extréme de la paroi qui 
sépare le conduit auditif externe des cellules mastoidiennes 
avec acollement du périoste de l’apophyse contre la face pro- 
fonde de la peau du conduit. Le fait suivant montre que la 
communication du conduit avec la caisse pourrait s’établir d'une 
quatriéme facon: sur un temporal desséché, lauteur a trouvé en 
arriére et au-dessus du conduit un orifice de 6 48 mm. de 
diamétre 4 bords arrondis et lisses, conduisant dans une cavité 
presque aussi vaste que la caisse avec laquelle elle communi 
quait largement et représentant en quelque sorte une caisse 
supplémentaire. Cette anomalie ne s’observait que sur le tem- 
poral gauche. Les caractéres de lorifice n’étaient pas ceux d’une 
listule pathologique : il s‘agissait vraisemblablement d’un vice de 
développement. 

M. BOULAY. 


Eclat de pierre enclavé dans l'oreille, par Ropman. (Medical record, 
30 septembre 1893). 


R. ayant eu a traiter un enfant atteint d'un éclat de pierre 
enclavé dans le conduit auditif et la caisse tympanique, remar- 
que : 4° que les irrigations sont insuffisantes en pareil cas.La se- 
ringue maniée imprudemment peut méme entrainer des compli- 
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cations, sa pointe repoussant le corps étranger ; 2° que les pinces 
sauf dans les cas de préhension sont dangereuses; 3° que le 
crochet constitue le meilleur instrument et est sans danger si 
on sait bien le diriger avec le miroir frontal ; 4° que la dilatation 
forcée du méat cartilagineux avec compression réduisant les tis- 
sus edématiés donne autant de jour que le détachement du_pa- 
villon et est infiniment moins grave. 


A. F. PLICQUE. 


Etat de la question de l'excision du tympan et des osselets, par 
B. Gomupenz. (Monatschr. fiir Ohrenheilk., n° 12, 1892; n°*1-2-4- 
5-7-8-9, décembre 1892 — octobre 1893). 


Ce trés long mémoire documenté avec soin mériterait une ana- 
lyse trés étendue. Tout en nous efforcant d’étre aussi concis que | 
possible, nous devrons entrer dans des développements assez 
considérables. 

On ne pratique pour ainsi dire plus aujourd'hui l'excision sim- 
ple du tympan, (sans ablation simultanée du marteau et de l’en- 
clume). 

Aprés avoir été faite au début du siécle peut-étre abusive- 
ment, cerlainement sans indications précises, la trépanation du 
tympan tomba en discrédit (pas de résultat, régénération rapide 
du tympan); elle fut réhabilitée par les recherches de Gruber 
(1863) sur la myringectomie. 

Le premier travail sur excision totale du tympan (avec abla- 
tion du marteau et de l’enclume), est de v. Kessel (1877).Depuis, 
les indications, les procédés opératoires ont fait l’objet de nom- 
breux travaux que résume l’auteur. 

Il étudie ensuite les lésions de l’attique ou partie supérieure 
de la caisse (qui s’accompagnent de carie des osselets) de dia- 
gnostic délicat, de pronostic relativement grave, eta la con- 
naissance exacte desquelles nous devons de pouvoir apprécier 
sainement la valeur de l’excision du tympan avec ablation du 
marteau et de l’enclume. 

Gomperz divise les lésions de l’attique en lésions: 1° de la mu- 
queuse, 2° de la paroi osseuse, 3° du marteau et de l’enclume 
et 4° néoplasiques et cholestéatomateuses. 

Pour l'inflammation purulente aigué et subaigué il signale une 
saillie arrondie ou pyriforme de la membrane de Shrapnell, 
saillie telle qu'elle peut simuler un polype, n’était son revéte- 
ment cutané. Comme symptdmes subjectifs il signale les sensa- 
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tions de lourdeur et de malaise cérébral, les irradiations dou- 
loureuses au niveau de la trompe et le vertige ; chez les enfants, 
les phénoménes cérébraux : vomissements, convulsions, etc. 

Comme symptéme concomitant du cholestéalome, Gomperz 
signale une tuméfaction tout a fait excessive de tout le conduit 
auditif se différenciant de lotite externe par l’absence de sensi- 
bilité, d’hypérémie et de sécrétion. 

Dans aucune autre affection de lVoreille on ne voit survenir 
des accés de vertiges aussi brusques que dans le cholestéa- 
tome. 

Passons sur les autres indications de lexcision de la mem- 
brane du tympan avec ablation des osselets, non sans avoir 
cependant signalé celle ci dont Gomperz proclame importance: 
inflammation aigué de l'attique dans lotite moyenne suppura- 
tive, lorsqu’il y a vertige et malaises cérébraux : céphalée et vo- 
missements ne cédant pas rapidement aprés la trépanation de la 
mastoide. 

Il rapporte 4 ce sujet uncas od la trépanation de la mastoide 
permit l’issue du pus en abondance et 0 cependant le malade 
(un homme de 54 ans) mourut de méningite. A Tlautopsie, on 
trouva une inflammation externe de l’attique et du labyrinthe 
membraneux : la propagation aux méninges s‘était effectuée par 
une orifice du tegmen tympani le long du nerf auditif. 

Quelle est la valeur de l’opération dans les inflammations 
suppuratives de l’attique, avec ou sans nécrose des parois et des 
osselets. S’il est certain que quelques cas ne peuvent étre guéris 
que par ce procédé, i] ne l’est pas moins que dans d’autres cas on 
obtient la guérison sans intervention opératoire et avec les 
meilleurs résultats au point de vue de louie. Les bruits subjectifs 
sont également modifiables par les deux méthodes. 

Gomperz n’a vu réussir qu'une fois la douche d'air quotidienne 
associée aux lavages de l’oreille ; l'insufflation dans la partie su- 
périeure de la caisse d’acide borique pulvérisé lui a donné d’ex- 
cellents résultats. Il détruit au préalable les granulations et en- 
léve les masses cholestéatomateuses, 

Voici les résultats de la pratique de Gomperz; ils portent sur 
49 malades, 28 hommes et 18 femmes de 5 & 60 ans, le plus 
grand nombre ayant de 18 a 40 et plus particuliérement de 20 a 
30 ans. La cause de la maladie fut dix fois lascarlatine, une fois 
la rougeole, quatre fois le traumatisme, ete. 

L'écoulement remontait dix-sept fois 4 l’enfance ; le plus an- 
cien datait de 28 ans, le plus récent de quatre jours. 
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Dix-sept fois la perforation siégeait au niveau de la membrane 
de Shrapnell, dans le reste des cas, elle occupait le quadrant pos- 
téro-supérieur plus ou moins étendue. 

Trente -six fois il y eut guérison, 73 °/,; dix fois le traitement 
ne fut poursuivi que quelques jours; trois fois le traitement 
échoua. 

Pour apprécier exactement ces résullats, Gomperz divise ses cas 
en: 1° cas n’ayant pas été suivis au moins un an aprés la guérison, 
2° cas suivis seulement pendant quelques jours,3° cas ot le mar- 
teau et l'enclume avaient disparu du fait de la suppuration, 
4° cas suivis plus d’un an. 

Sur vingt-six cas appartenant a cette derniére catégorie, vingt 
trois persistérent guéris au bout de plus d'un an, un fut seu- 
lement amélioré, deux non modifiés. 

Sur les vingt-trois guéris, six eurent des récidives (8 mois, 
4 an, vingt et un mois, 4 ans, 5 ans et demi). Sans exception la 
récidive dépendait de masses cholestéatomateuses : une fois 
enlevées guérison rapide. Une seule fois il fut nécessaire de 
recourir 4 l’extraction des osselets (guérison). 

Des deux cas rebelles, lun refusa toute opération ; chez le 
second l'ablation de l’enclume et du marteau n’amena pas de 
guérison. 

En résumé, ces vingt-six cas suivis pendant un long laps de 
temps donnent 65 °/, de guérison ; 23 °/, de guérison aprés re- 
chute ; 3,8 °/) d’amélioration ; 7,6 °/, d'insuccés. 

La méthode opératoire a donné quatre rechutes sur vingt cas 
a Ludewig soit 20 °/,. La plupart des statistiques sont sur ce 
point inutilisables, observation n’ayant pas été suffisamment 
prolongée. 

En résumé, les résultats de la méthode conservatrice, loin 
d'étre inférieurs 4 ceux de laméthode opératoire, sont notable- 
blement supérieurs. Le résultat est encore plus brillant si lon 
considére la fonction auditive. 

Il n'y adonc pas lieu de recourir 4 une opération chez les 
otorrh¢iques méme anciens lorsqu’il n’existe pas de symptémes 
menacants ; fiévre, céphalalgie violente, vertige. 

C’est done le strict devoir du médecin de s’en tenir tout d’abord 
ala méthode conservatrice : A. Douche d’air, lavages du conduit 
auditif, nettoyage de la caisse, instillations, cautérisations ; B. La- 
vage de l’attique avec les canules spéciales de Schwartze, Hart- 
mann ou Politzer ; C, Insufflation dans l'attique de médicaments 
pulvérulents ; D, ablation de la paroi externe de l'attique par le 
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curettage, la galvanocaustique ou le couteau de Politzer, E. le 
tamponnement par la méthode de Gruber; F. l’ablation des 
granulations et des masses cholestéatomateuses. 

Dans la seconde partie de son travail, Gomperz envisage la 
chirurgie de l’étrier, une autre question brdlante de Votiatrie. Il 
se borne arésumer les principaux travaux et, aprés avoir montré 
le peu de concordance entre les résultats obtenus par les diffé- 
rents auteurs, il conclut que « malgré tout extraction de l’étrier 
doit étre considérée comme une opération grave dont on ne 
peut préjuger les suites et que l’on ne devrait par suite propo- 
ser qu’aux malades chez lesquels la surdité et les bruits sub- 
jectifs dus 4 une lésion de l’appareil conducteur n’ont été amé- 
liorés par aucune autre méthode. » 
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P. TISSIER. 


Le vertige brightique, par Pierre Bonnier, (Annales de médecine, 
n°s 44 et 42. 41 et 18 octobre 1893). 


Le vertige brightique peut ¢tre laryngé, cérébral, cérébelleux, 
bulbaire, oculaire, gastrique, etc., mais il est le plus souvent 
labyrinthique et chez la plupart des « néphrasténiques », qui 
. semblent 4 premiére vue appeler le diagnostic de vertige gas- 
trique, il est bien difficile de mettre le labyrinthe hors de cause. 
Chez.le brightique en effet, le labyrinthe est un lieu de résis- 
tance amoindrie, comme la capsule de Bowmann recouvrant le 
glomérule rénal avec laquelle il présente la plus grande analo- 
gie ; lun et l'autre ont une méme formule morphologique : une 
capsule endothéliale ot le sang est ralenti dans son cours, for- 
mant un appareil destiné a faire passer dans une capsule ré- 
ceptrice, en les choisissant, certains éléments empruntés a la 
circulation artérielle, avec cette différence que l’endothélium 
rénal laisse passer ce que refuse celui du labyrinthe et inverse- 
ment. Donec chez le brightique les troubles labyrinthiques pour- 
ront naitre par des mécanismes divers : tantét il y aura irrita- 
tion des terminaisons nerveuses par les produits toxiques 
accumulés dans les liquides de l’oreille interne et réalisation de 
ensemble du complexus décrit par Gellé sous le nom de laby- 
rinthisme ; tantot il y aura dépdéts albumineux formant bouchons 
obturateurs des voies endolympathiques, du canal d'union, 
s‘opposant a la compensation labyrinthique en fermant l'accés 
de soupapes de sireté constituées par la platine de l'’étrier, ou le 
sac endolymphatique, et ainsi isolation du limacon, du saccule 
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qui peuvent traduire leurs souffrances par des sympfémes dis- 
sociés ; ou encore hémorrhagies intra labyrinthiques réalisant la 
forme apoplectiforme du vertige de Méniére. Les effractions 
sanguines ne sont pas rares chez les brightiques, et elles sont 
encore sollicitées au niveau de l’organe de louie par la présence 
d’anévrysmes miliaires sur les vaisseaux du glomérule. 

Abstraction faite de cette derniére forme, le vertige est une 
des manifestations les plus curables du brightisme : par le seul 
régime lacté , il disparait rapidement, méme quand il se super- 
pose a de sérieuses lésions de l’oreille moyenne qui réclament 
ensuite un traitement local. Plus laffection est récente et 
paroxistique, mieux elle céde au traitement. Aussi B. rappelle- 
t-il aux auristes, qui souvent l’oublient, de chercher dans tous 
les cas de vertige a ¢tablir ce diagnostic, qui se fonde non sur la 
symptomatologie labyrinthique qui ici n’a rien que de banal, 
mais sur la coexistence des grands et petits signes du brightisme 
dont on fera l’appel au grand complet « par rang de taille ». 

M. L. 
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Etude de la respiration pour le diagnostic des affections nasales, 
par ZwaarvEMAkeER. (Arch, fiir Laryng., n° 2, 1893). 


En placant un miroir au-dessous des narines, parallélement 
a leur ouverture, on voit se former deux taches de buée. 
L’auteur Jes appelle taches respiratoires. Unique d'abord 
chaque tache de buée se sépare en deux. De la forme’ 
l'asymétrie et Vinégalité de ces taches, on peut reconnaitre 
les déviations de la cloison, soupconner des tumeurs, etc. 

Le méme auteur attire encore l’attention sur les signes cli- 
niques que peut fournir l’auscultation pulmonaire dans les 
affections nasales, surtout l'auscultation de la voix articulée. 

La pseudo parésie du voile du palais constante dans les rhi- 
nopharyngites se traduit par une résonnance nasale. Normale- 
ment, en effet, dans la langue allemande, la résonnance des vi- 
brations vocales, des consonnes m. n. ng. est toujours identi- 
que. La tonalité et la résonnance prennent un caractére nasal 
dans les affections rhinopharyngées. 
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Un cas de l'affection dite périchondrite idiopathique aigué de la 
cloison nasale, par Th. Scuréper. (Berlin. klin, Wochenschr. 
n° 1123, n° 46, 13 novembre 1893). 


Voici le début : rougeur et tuméfaction du nez extérieur, tu- 
méfaction et fluctuation de chaque cdté du septum. Incision : 
issue d’un pus fétide. Le stylet montre que le cartilage est 
dénudé, Au bout de 2 jours, nouvelle incision (rétention du 
pus). 8 jours aprés, guérison en apparence complete. 

Au bout d'un mois réapparition de nouveaux symptdmes ; le 
malade (reconnaissant) s’adresse 4 un autre médecin, qui cons- 
tate un enfoncement du dos du nez. La muqueuse du septum 
est des deux cdtés tuméfiée comme ballonnée. A droite ouver- 
ture laissant s’écouler du pus crémeux, fétide, mélangé de 
masses caséeuses. A la sonde, le cartilage quadrangulaire appa- 
rait détruit. Le vomer et la lame perpendiculaire sont a uu. 
Incision nouvelle, débridement, cautérisation. 

Tamponnement a la gaze iodoformée. Un nouveau médecin 
(M. Th. Schréder) renouvelle le tamponnement tous les jours 
et guérit son malade au bout d’un mois, ce qui prouve,la néces- 
sité de faire revenir souvent les individus qui viennent vous 
consulter. Cest & peu prés tout ce quil y a d'instructif dans 
cette observation. PAUL TISSIER. 


Périchondrite aigué primitive de la cloison nasale, par W. Lu- 
BLINSKI, Berlin.klin, Wochenschr.p.4125,n° 46,13 novembre 1893), 


Chez un homme de 60 ans, légérement diabétique se plai- 
gnant d’obstruction nasale et de tuméfaction de la lévre su- 
périeure, (accidents qui étaient développés depuis 15 jours), 
chez lequel la palpation et l’examen étaient devenus fort dou- 
loureux en méme temps qu’apparaissaient de la fiévre et de 
l'insomnie, Lublinski constata ce qui suit: pas de traumatisme, 
pas de lésion dentaire, pas d’eczéma du vestibule, élargissement 
du dos du nez, tuméfaction de la pointe du nez avec rougeur 
s'étendant a la lévre supérieure. Sténose nasale marquée, bila- 
térale, du fait d’une tumeur développée au niveau du septum, 
recouverte d’une muqueuse rouge intense et fluctuante. Inci- 
sion, issue de pus non fétide; avec la sonde on constate une 
Masse de cartilage 4 ce niveau, guérison rapide aprés une 
exacerbation due al'obstruction de l’orifice de l'incision. 
PAUL TISSIER. 
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Contribution a l'étude des suppurations nasales. Périostite puru- 
lente des cornets consécutive & la carie dentaire, par R. Drey- 
Fuss (de Strasbourg). (Arch. intern, de laryng. Tome VI, n° 6, 


p. 335. novembre, décembre 1893). 


Peu de points de notre spécialité sont encore aussi obscurs 
que l'histoire des suppurations nasales aigués. D’ailleurs les 
faits manquent encore beaucoup pour Jui permettre de se cons- 
tituer. C’est donc comme un document d’attente qne l’observa- 
tion suivante mérite d’étre rapportée. 

Une jeune femme de 28 ans, peu de temps avant d’accoucher, 
présente un gonflement de la joue gauche, s’étendant vers le 
nez; la respiration est complétement supprimée par la fosse 
nasale gauche; il n'y a ni fiévre, ni douleurs. Cette fosse na- 
sale est remplie par une tumeur rouge, constituée parle cornet 
inférieur fortement hypertrophic. Pas de syphilis: mais nom- 
breux chichots, non douloureux, il est vrai, sur la moitié gau- 
che de la machoire supérieure. Huit jours aprés, écoulement 
fétide en arriére des fosses nasales: toute intervention étant 
contre indiquée par suite de l'état puerpéral de la malade, D. 
se contente de faire dans la tumeur une ponction aspiratrice, qui 
en raméne une seringue de Pravaz de pus fétide, dont l’odeur 
rappelle celle de la carie dentaire. Pensant & un empyéme 
maxillaire, il fait arracher la seconde petite molaire et par son 
alvéole pratique l‘ouverture du sinus, qu'il trouve vide de pus. 
Le seul diagnostic alors admissible est done: périostite suppu- 
rée du cornet inférieur gauche consécutif A une carie dentaire, 
avec fistule 4 travers la muqueuse. La suppuration se prolon- 
gea pendant plusieurs mois, la malade s’étant opposée a toute 
intervention opératoire ; un grand nombre de séances de cauté- 
risation réduisirent le volume du cornet inférieur ; écoulement 
finit par se tarir complétement. 


Aphonie due a une rhinite hypertrophique, par Howarp Sraaicut 
(Medical. record, 25 novembre 1893). 


Jeune homme de {7 ans ne pouvant pas parler 4 haute voix 
depuis deux ans. Voix réduite A un simple chuchotement d'in- 
tensité trés variable suivant les moments. Rien au larynx, au 
pharynx, au nasopharynx, mais rhinite hypertrophique trés 
marquée. Aprés plusieurs séances de cautérisations, retour 
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de la parole; voix maladroite bilonale au début. Quatre ans 
aprés le malade fut revu parlant normalement. 

ll s’agit donc bien d’une aphonie par trouble réflexe nasal. 
S. discute longuement les voies physiologiques de ces troubles 
réflexes. A. F. PLICQUE. 


Le massage de la muqueuse des voies aériennes supérieures, par 
Curt Demme. (Wiener klin. Wochensch., 25 mai 1893). 


La technique du massage vibratoire est extrémement difficile 
aapprendre et son application trés fatigante pour le médecin 
(Garnault). C'est dans les cas d’ozéne qu’il donne les meilleurs ré- 
sultats; d’aprés Chiari, le médicament que l'on doit employer 
dans ce but a une grande importance. Tout d’abord, l’auteur s'est 
servi de lanoline pure; plus tard de pioctanine,d’acide borique, 
@iodol, etc., et il a remarqué que la glycérine iodée lui a donné 
des résultats remarquables. 

Sans doute ce mode de traitement n’est pas appelé a rempla- 
cer les opérations curatives, mais chez beaucoup de malades, il 
parvient a leur faire supporter leur affection, en particulier dans 
tous les cas d’hypertrophie de la muqueuse nasale. 

C. HISCHMANN. 


Relations entre les maladies des yeux et celles du nez, par C. Zirm. 
(Monatschr., fiir Ohrnheilk., n° 8 et 9, 1893). 


Déja au xvi® siécle, Richter soutenait contre Scarpa que cer- 
taines lésions du sac lacrymal relevaient d’affections nasales. 
Welge, en 1786, signalait les troubles oculaires dans les suppu- 
rations des sinus, etc., ce qui démontre que la question n’a pas été 


Deux tiers environs des affections des yeux relévent de lésions 
nasales directement ou indirectement, il s’'agit de propagation 


tantét par continuité, tantét par contiguité, tantét le long des 


vaisseaux sanguins ou lymphatiques, tantét le long des nerfs. 
Cette voie n'est pas d’ailleurs, comme on I’a dit, le plus souvent 
suivie. La théorie réflexe commode n’a guére été qu'une théorie 
d’attente, L’épreuve de la cocaine est infidéle, quelquefois dange- 
reuse (brusque reflux sanguin vers l’eil). 

Les affections propagées par continuité alleignent surtout les 
voies lacrymales : celles-ci relévent de l'atrésie de l’orifice nasal 
du canal naso-lacrymal ; de son obstruction par des hypertro- 
phies ou des polypes ; de la présence de corps étrangers ou de 
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conerétions ; de des tissus communs de entonnoir 
_ lacrymal (ozéne) d’ou absence de l’aspiration produite par le dé- 
gonflement de la muqueuse au moment de linspiration ; de la 
compression du canal par des exostoses, par lhypertrophie des 
_ cellules ethmoidales antérieures, par les surfaces nasales ou du 
_ sinus maxillaire, par des rétrécissements siégeant dans le par- 
- cours du canal naso-lacrymal , de l'atrésie des choanes (végéta- 
tions adénoides avec catarrhe nasal obstruant consécutif) ; de la 
paralysie de l’orbiculaire ou de ses fibres péri-sacculaires (carie 
_ du rocher consécutive ala rhinite) ; peut-étre aussi de la tumé- 
- faction de la muqueuse de |’antre, communication de réseaux 
veineux. 

Y a-t-il larmoiement réflexe ? c’est trés douteux, avant de l'af- 
firmer il faut un examen minutieux. Le lavage sous pression 
avec la solution chlorurée a 1/100 (non dangereux pour loreille 
s'il est bien fait) montre souvent du pus ayant échappé a lexa- 
men rhinoscopique antérieur et postérieur. L’examen de l'infun- 
dibulum lacrymal avec un petit miroir est superflu. La sonde y 

_ supplée. D’ailleurs le traitement uniquement lacrymal du lar- 
moiement échoue dans la moitié des cas. 

Les suppurations du sac lacrymal d’origine conjonctivale sont 
une rareté. On trouve dans presque tous les cas une Iésion na- 

sale. Le traitement nasal ne doit pas se borner & ramener la 
muqueuse a son état normal (cautérisations), il doit aussi étre 
antiseptique. Dans tous les catarrhes purulents aigus du sac, Ziem 

a trouvé une rhinite purulente primitive (rubéole, rougeole, va- 

 riole, érysipéle, scarlatine, influenza, syphilis et aussi vraisem- 
blablement lupus, tuberculose, rhinosclérome). 

La blennorrhée congénitale du sac lacrymal chez les nouveau- 
nés reléve d’une suppuration nasale (Husner, Ziem). 

Les fistules réunissant le sac lacrymal a l’'antre d’Higmore sont 
rares (Husner, Michel, Ziem). 

Beaucoup de conjonctivites relévent du nez, ici le traitement 
purement conjonctival échoue. Il faut citer les conjonctivites 
chroniques avec vascularisation (stase), souvent la conjonctivite 
a frigore, nombre de conjonctivites dites scrofuleuses. La scrofule 
sexplique par une suppuration nasale dans toutes ses consé- 

quences. Les manifestations dites scrofuleuses de guérissent 
par le traitement nasal. Il en est de méme des trachomes de la 

conjonctive. Il n'est pas jusqu’a ses localisations qui soient liées 
aux troubles circulatoires du nez. Le germe microbien gagne 
sans doute la conjonctive en suivant les voies lacrymales. 
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Il n’existe que peu ou méme pas d'ulcéres purulents de la 
cornée sans lésion suppurative primitive du nez, du sinus 
maxillaire ou du périoste dentaire (sauf pour les ulcérations 
traumatiques, blennorrhagiques, etc.,méme la kératite intersti- 
tielle syphilitique est souvent précédée d'une rhinite. 

Les affections du tractus nasal sont aussi en relations fréquentes 
avec le nez : propagation du pus le long des veines ou des lym- 
phatiques (choroidite érysipélateuse, panophtalmite consécu- 
tive 8 un empyéme putride du sinus maxillaire). L’iritis rhuma- 
tismale est maintes fois guérie par l’opération de l’empyéme du 
sinus, ou par le traitement d’une rhinite purulente ou l’ablation 
d'une déviation de la cloison. La syphilis, la blennorrhagie se 
localisent a loisir vraisemblablement a iris lorsqu’il y existe des 
troubles circulatoires d'origine nasale. C’est 1a qu’il faut chercher 
la cause des iritis 4 répétition. Les divers troubles (s’expliquant 
par les relations circulatoires, stase choroidienne dans l’obstrac- 
tion nasale) expliquent l'asthénopie des maladies nasales, )’hy- 
pérémie du muscle ciliaire, certains cas de glaucome. 

Il n'y a pas d’ophtalmie sympathique chez l’animal, l’action de 
la couronne ciliaire d'un cété améne I'érection synergique de la 
couronne ciliaire du cété opposé,préparant le terrain aux germes 
infectieux qui proviennent surtout alors du nez ou de ses sinus. 

Les lésions nasales, en produisant des injections répétées du 
tractus nasal,peuvent amener parfois la myopie ; de méme, cer- 
tains vices de la réfraction dépendent de lobstruction du nez. 
La cataracte reléverait aussi parfois du nez. 

Certains troubles (rétrécissement du champ visuel, hypérémie 
veineuse de la papille) relévent moins d'une lésion du nerf opti- 
que que d'une altération de la circulation intraoculaire d’origine 
nasale, ainsi que le montre le traitement. Les lésions du sinus 
sphénoidal qui peuvent atteindre le nerf optiqué par contiguité 
sont rares. Le plus souvent, il s'agit simplement d’obstruction 
nasale. L’ablation des polypes du nez peut amener de la neuro- 
rétinite avec atrophie optique consécutive (Schmidt, Ziem). 

On a plusieurs fois observé des lésions du tissu péri-oculaire 
et des vaisseaux dans les suppurations du sinus maxillaire 
(sans solution de continuité de paroi) plus rarement a la suite de 
suppurations ou de caries ethmoidales,frontales ou sphénoidales. 

On a guéri certains cas de strabisme par le traitement nasal ; 
chez l’'animal, l’obstruction d'une fosse nasale améne le stra- 
bisme. En outre, il faut tenir compte des relations circulatoires 
de la muqueuse du sinus maxillaire et de certains muscles de l’eil. 
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On a encore observé de la sinusite et diverses lésions des pau - 
piéres : edémes (trouble circulatoire par sténose nasale), 
érysipéles (empyémes putride, maxillaire et frontal), empyéme 
(lésions et caries ethmoidales et maxillaires), abcés, spasme, 
paralysie, ectropion, entropion, dépendant de lésions du nez ou 
des sinus. PAUL TISSIER. 


Affections des sinus accessoires du nez,par G.CaLDWELL.{ New-York 
med, journal, 4 novembre 1893). 


Ces affections seraient souvent trouvées quand on les cherche 
avec soin. La suppuration n'est pas toujours trés abondante. La 
douleur est la régle. Elle a son maximum dans la face (affections 
de l’antre d’Highmore),dans le front (sinus frontal), dans l’orbite 
(cellules ethmoidales). Elle est souvent périodique. 

Le diagnostic se fonde surtout : 4° sur l’examen et la détermi- 
nation exacte de l’orifice par ot sourd le pus; 2° sur l’éclairage 
du sinus par transparence. Cette méthode peut s’appliquer non- 
seulement au sinus maxillaire, mais aussi au sinus frontal et 
aux cellules ethmoidales. Jamais on ne doit admettre une 
affection du sinus maxillaire sans examen complet des deux 
autres sinus. Ceux-ci sont souvent lorigine de la suppuration 
et le sinus maxillaire n’est qu'un lieu de passage pour le pus. 

C. ouvre et draine le sinus frontal par l'infundibulum,le sinus 
maxillaire par la fosse canine avec contr’ouverture dans le méat 
inférieur, le sinus ethmoidal et sphénoidal soit le long du 
cornet moyen, soit en agrandissant leur ouverture naturelle. 

A. F. P. 


Sur le diagnostic de la suppuration du sinus maxillaire, par H. 
Burcer. (Monatschr. fiir Ohrenheilk., n° 11, novembre 1893). 


Mémoire aussi peu démonstratif que possible, puisqu’il 
suppose acquis le point en question. Quand on veut prouver 
lexactitude d'un nouveau signe de diagnostic, il faut d’abord 
établir d'une facon indiscutable l’existence de la maladie, dans 
le cas particulier par une ponction exploratrice par exemple : 
ceci dit sans vouloir donner une opinion personnelle sur la 
valeur du procédé. 

L’éclairage par transparence, conclut Burger, est une mé- 
thode diagnostique pleine de valeur. Il accepte entiérement 
Yopinion de Davidsohn, 4 savoir que dans Il’éclairage par 
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bulbe. Les signes de l’éclairage du bulbe sont la teinte rouge 
de la pupille et la sensation subjective de lumiére. Le second 
signe qui s’observe toujours (4 linverse du premier qui man- 
que assez souvent) chez 'homme normal a une importance pra- 


tique trés grande. PAUL TISSIER. 


Iritis consécutive a un empyéme l'antre d'Highmore, par 
C. Fromacet. (Revue intern. de rhinol, 3° année, n° 21, p. 244, 
{0 novembre 1893). 


Madame P... se présente 4la consultation du professeur Badal, 
de Bordeaux, se plaignant de souffrir depuis deux mois de vio- 
lentes douleurs dans l’eil gauche et le cété correspondant de la 
face ; on constate chez elle, outre une tuméfaction notable de la 
joue gauche, une iritis; pas de syphilis, pas de rhumatisme, 
pas de traumatisme pour expliquer celle-ci ; depuis un mois, 
elle est soignée, sans aucun résultat, par un oculiste. L’iritis a 
été précédée d’un violent coryza, et, depuis ce temps, du muco- 
pus s’écoule en abondance de la narine du cété malade. 
L’éclairage par transparence, la ponction exploratrice révélent 
un empyéme du sinus maxillaire gauche ; on fait enlever de 
vieilles racines, on perfore une alvéole, on pratique un lavage 
qui raméne beaucoup de pus: deux jours aprés les symptémes 
de liritis aigué ont disparu, sans que la malade ait subi aucun 
traitement oculaire. 

On n'a jamais vu, dit F., d'irilis syphilitique ou rhumatismale 
disparaitre en quarante-huit heures sans traitement approprié ; 
la sinusite maxillaire est done netlement ici la cause de Tiri- 
tis. Mais par quel mécanisme? Ziem admet une métastase du 
pus par les vaisseaux veineux ou lymphatiques dans le sinus de 
luvée ; mais dans ce cas, on verrait éclater une panophthalmie, 
non pas une simple iritis. Et comment, par cette théorie, ad- 
mettre la cessation immédiate des accidents oculaires aprés 
exacération du pus du sinus? F. aime mieux invoquer: 1° les 
troubles curculatoires causés par Vempyéme; celui-ci occa- 
sionne un gonflement de la muqueuse du sinus et de celle du 
nez, d’ou résulte une géne de la circulation dans l’orbite et 
consécutivement dans l’intérieur du globe, cessant aprés éva- 
cuation du sinus; 2° les troubles nerveur réflexes, Adamius, 
Aippel ayant démontré que toute irritation de la deuxiéme 
branche du trijumeau dilate par voie réflexe les vaisseaux du 
globe oculaire et des parois ciliaires. 
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Siebenmann. Neue Untersuchungen iiber die Vascularisation Schnek 
und Vorhst. (Nouvelles recherches sur la vascularisation du limacon 
et du vestibule du labvrinthe). (2¢@ réunion des Otol. allemands ; in 
Archiv. f. Ohrenh., juillet 1893). 


A. Hartmann. Ueber Hyperostose im ausseren Gehérgang. (Hyper- 
ostose du conduit auditif externe). (2¢ réunion des Otol. allemands’ 
in Monats. f. Ohrenh., juin 1893). 


Bezold. Eine Entfernung der Steigbiigel. (Excision de 1’étrier)- 
(2¢ réunion des Otol. allemands; in Monats. f. Orenh., juin 1893). 


_Ké6rner. Demonstration eines merkwiirdigen Sequesters. (Présenta- 
tion d’un séquestre extraordinaire). (2° réunion des Otol. allemands ; 
in Monats. f. Ohrenh., juin 1893). 


A. Gutzmann. Ueber die physische Erziehung der Taubstummen’ 
(Sur l’éducation physique des sourds-muets), (Monats. f. die gesam* 
Sprachheilk., juillet 1893). 


A. Geberg. La terminaison du nerf auditif dans le limacon des 
mammiféres. (Anat, Anz. vit Jahrg. n° 4). 


H. Ayers. Les relations périphériques du nerf acoustique et la 
des ciliées de l’organe de l’ouje. (Anat. Anz. vin Jahrg. 
12 et 13). 


R. Haug. Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den 
Allgemeinerkrankungen fiir praktische Aerzte und Studirende. (Les 
affections de l’oreille dans leurs rapports avec les maladies générales, 
a usage des praticiens et des étudiants. (In-8° de 296 pages, avec 
3 figures dans le texte et 102 membranes du tympan coloriées, Urban 
et Schwarzenberg éditeurs, Vienne 1893). 


Bing. Traitement de l'inflammation de la portion mastoidienne du 
temporal dans l’otite moyenne. (Centr. f. gesam. Therap., juin 1893). 


Hecke. Ablation d’une exostose du conduit auditif droit. (Deuts. 
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Kretschmann. Beitrag zur Lehre vom otitischen Hirnabscesses - 
(Contribution & l’étude des abcés cérébraux otitiques). (2° réunion des 
Ot 1. allemands ; in Monats. f. Ohrenh., juillet 1893). 


Sonnenburg. Thrombose des sinus consécutive & l’otite moyenne. 
(Deuts. med. Zeit., n° 56, 1843). 


Treitel. Zwei kranke Gekérknéchelchen. (Deux osselets malades), 
(Berl. med. Gesells., 23 juin; in Berl. klin. Woch , 31 juillet 1893). 


Kuhn. Demonstration von vier Schlifenbeinpraparaten, (Présenta- 
tion de de temporaux). (2° réunion des Otol. 
allemands; in Monats. f. Ohrenh., juillet 1893). 


O. Wild. Zur Percussion desWarzenforsatzes nebst Bericht iiber 
einen Fall von Pyimie bei acuter Erkrankung dieses Knochentheiles. 
(Percussion de l’apophyse mastoide avec observation d'un cas de py 
mie au cours dune affection aigué de cette région), (2¢ réunion des 
Otol. allemands ; in Monats. f. Ohrenh., juillet 1893). 


Kérner. Die intracraniellen Complicationen der Felsenbeincaries 
im Kindes alter. (Complications intracraniennes de la carie du rocher 
chez l’enfant). (2° réunion des Otol. allemands; in Monats. f. Ohrenh., 
juillet 1893). 


V. Urbantschitsch. Ueber Méglichkeit, durch acustische Uebungen 
auffalige Hérerfolge auch an solchen Taubstummen zu erreichen, die 
bisher fiir hoffnungslos taubgehalten wurden. (Sur la possibilité d’amé- 
liorer notablement l’ouie, au moyen d’exercices acoustiques, chez des 
sourds-muets réputés jusqu’alors incurables), (Wiener klin. Woch., 
20 juillet 1893). 


Kuhn. Opération pratiquée sur le pavillon de l’oreille et le conduit 
auditit pour retirer un corps ¢tranger du conduit auditif osseux chez 
un enfant de 4 ans. (Naturwiss. med. Verein, Strasbourg, 30 juin; in 
Wiener, klin. Woch., 27 juillet 1893). 


Ewald. Extraction unilatérale ou bilatérale du labyrinthe chez des 
igeons, (Naturwiss. med. Verein, Strasbourg, 30 juin, in Wiener. 
lin. Woch., 27 juillet 1893). 


Bezold. Amoindrissement du pouvoir auditif chez les vieillards. 
(Zeits. f. Ohrenh., avril 1893). 


Bloch. Audition bi-auriculaire. (Zeits. f. Ohrenh., avril 1893). 


Steinbriigge. Dépression de la membrane de Reissner, (Zeits. f* 
Ohrenh., avril 1893). 


Schmiegelow. Cas d’affections mastoidiennes, (Zeits. f. Ohrenh., 
avril 1893), 

Moos, I. Nouveau diapason. II, Valeur diagnostique de la percussion 
mastoidienne. (Archiv. f. Ohrenh., avril 1893). 

V. Urbantschitsch. Ueber Wechselbeziehungen Zwischen beiden 


Gehérorganen. (Rapports d’échange entre les deux organes de l’ouie). 
(Archiv. f. Ohrenh., Bd 35, H. 1 u 2, juillet 1893). 


R. Sachs. Beobachtungen iiber das physiologische Verhalten des 
Gehérorgans Neugeborener. (Remarques sur l’organe de louie au 
point de vue physiologique chez les nouveau-nés), (Archiv. f. Ohrenh., 
Bd 35, H 1, u 2, juillet 1893). 


Schwidop. Ein Fall von Sarkom der Schidelbasis mit secundaren 
Affection des Schlafenbeins. (Un cas de sarcOme de la base du crane 
avec affection secondaire du temporal). (Archiv. f. Ohrenh., Bd 35, H. 
du 2 juillet 1893). 
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KK, Birkner. Bericht iiber die zweite Versammlung der deutschen 

otologischen Gesellschaft, am 20 u. 21 mai 1893 zu Frankfurt a. Main. 
(Compte rendu de la 2¢ réunion de Ja Soci‘té d’otologie allemande, & 
Francfort s/M. du 20 au 24 mai 1893). (Archiv. f. Ohrenh. Bd 35, H. 4 
2 juillet 1893). 

L. Wolff. |. Bericht iiber gleichzeitiges Aultreten schwerer Mittel- 
Ohrentziindungen bei drei Geschwistern. (Apparition consécutive de 
violentes inflammations de l’oreille moyenne chez deux seurs et un 
frére). I]. Demonstration eines Falles von congenitaler Atresie beider 
Gehdrgange ohne Deformitat der Olrmuschel. (Présentation d'un cas 
d’atrésie congénitale des deux conduits auditifs sans détormation du 
pavillon de l’oreille). (2° réunion des Otol. allemands ; in Archiv, f. 

Ohrenh. Bd 35, H u. 2 juillet 1893). 


- Seligmann. Demonstration eines Falles von Verletzung des Buibus 

der Vena jugularis bei der Paracentese. (Présentation d’un cas de 1lé- 
sion du bulbe de la veine jugulaire dans la paracentése) (2¢ réunion 
— des Otol. allemands ; in Archiv. f. Ohrenh , juillet 1893). 


Bezold. I. Piéces anatomiques et préparations présentées. Remar- 
ques sur une série continue de sons, (2 réunion des Otol. allemands ; 
in Archiv. f. Ohrenh. juillet 1893). 


Luce. Neue kritische Experimentaluntersuchungen uber den diag- 
nostischen Werth von Tonprifungen mittelst Stimmgabeln. (Nouvelles 
recherches expérimentales critiques sur la valeur diagnostique de 
l’épreuve du son par le diapason). (2¢ réunion des Otol. allemands ; in 
Arohiv. f. Ohrenh.. juillet 1893). 


Haug. Ueber die Beziehungen zwischen Erysipel und Ohr. (Rapports 
de l’érysipéle avec l’oreille), (2¢ réunion des Otol. allemands, in Archiv. 
f. Ohrenh., juillet 1893). 


Jansen. Ueber die Methoden der Warzenforsatzoperationen bei 
chronischen Mittelohreiterungen. (Méthodes d’opérations mastoidiennes 
dans les otites moyennes suppurées). (2@ réunion des Otol. allemands ; 
in Archiv. f. Ohrenh., Bd 35, h. 1 u. 2 juillet 1893), 


Szenes. I. Carie de l’enclume. I]. Zur Pathologie und Therapie der 
objectiv wahrnehmbaren Ohrgeraiische. (Pathologie et traitement des 
bourdonnements d’oreille perceptibles objectivement). (2¢ réunion des 
Otol. allemands, in Archiv. /. Ohrenh., juillet 1893). 


Krzywicki. Demonstration eines Priparates von angeborenem 

Defect im Scheitelbeine. (Présentation d’une préparation d’anomalie 
congénitale du pariétal). (2° réunion des Otol. allemands ; in Archiv. 
f. Ohrénh., juillet 1893), 


Katz. Acide chromique dans les affections de l’oreille moyenne 
(Therap. Menats., juillet 1893). 


Siebenmann. Weitere Beitrage zur tiologie und Therapie des 
Mittelohr Cholesteatoms. (Nouvelles contributions & 1’étiologie et au 
traitement du cholestéatome de l’oreille moyenne). (Berl. klin. Woch., 
14 1893). 

M. Scheier. Operativ geheilter Hirnabscess nach eitriger Mittelo- 
hrentziindung. (Abcés cérébral consécutif & une otite moyenne suppu- 
rée guéri par une opération), (Berl. klin. Woch. 2 septembre 1893). 

Dellwig. Otite consécutive a l’influenza.( Dissert, inaug. Halle,1893). 

Felgner. Quelle valeur ont les recherches microscopiques et chi- 
miques du pus pour le diaznostic de la carie du temporal ? (Dissert. 
tnaug. Halle, 1893). 
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Flaak. Contribution & l'étude de Ja nécrose du labyrinthe. (Dissert. 
inaug. Geettingue, 1893). 

Hecht. Emploi de la cocaine dans les maladies de l’oreille. (Mtinch. 
med. Woch., n° 37, 1893), 


Koehler. Sur la nécrose du labyrinthe de l’oreille. (Dissert. 
inaug. Geettingue, 1893). 

Piitz. Sur l’extraction opératoire des corps étrangers de l’oreille. 
(Dissert. inaug. Halle, 1893). 


Wiehl. Sur les maladies de l’oreille chez les employés de chemin de 
fer. (Dissert. inaug. Goettingue, 1893). 


Weberhorst. Revue statistique des cas traités dans les policliniques 
des maladies de l'oreille, du nez et de la gorge de l’Université de 
Marburg, du 416 octobre 1890 au 1¢* avril 1893, (Dissert. inaug. Mar- 
burg, 1893), 


Lemcke. Ueber Hyperostose des Felsenbeins bei chronischer Ohren- 
eiterung und ihre Beziehungen zu intracraniellen Erkrankungen oli- 
- tischen Ursprungs. (Sur l’hyperostose du rocher dans les suppurations 
-chroniques de l’oreille et leurs rapports avec les affections intracra- 
 niennes d’origine otitique). (Berl. klin. Woch., 11 et 18 septembre 1893). 


; E. Bloch. Ueber das Hérvermégen der Taubstummen. (Pouvoir 
auditif des sourds-muets. (Med. Pidag. Monats. f. d. gesam. Spra- 
ohkeilk. octobre 1893). 


R. Wlassak. Die Centralorgane der statischen Functionen des 
-Acusticus. (Les organes centraux des fonctions statiques de l’acous- 
tique). (Centralbl. 7. physiol, p. 457, vi). 


 Zaufal. Sympt6mes cérébraux consécutifs & une otite moyenne sup- 
ss purée, (Verein deutscher Aerste in Prag. 20 octobre ; in Prager. med. 
Woeh., 1** novembre 1893). 


< Koch. Quelques opérations dans les maladies de l’oreille. (Berd. 
klin. Woch., 6 novembre 1893). 


__ Kirchner. Apparat zur Gymnastik des Trommelfelles und des Gehor- 
_ knéchelchen. (Appareil pour la gymnastique de la membrane du tym- 
- pan et des osselets). (Monats. 7. Ohrenh., octobre 1893). 


M. Tsakyroglous. Ohrenkrankheiten nach Parotitis epidemica, 
_ (Affections auriculaires consécutives dla parotite épidémique). (Monats. 
f. Ohrenh. octobre 1893). 


H. Burger. Compte-rendu de la Société néerlandaise d’otologie, 
Jaryngologie et rhinologie. (Monats. f. Ohrenh., octobre 1893). 


_Hensen. Vortrag gegen den sechsten Sinn. (Communication sur le 
sixiéme sens). (Archiv. ~. Ohrenh., Bd 35 h. 3. u. 4, 1893). 


_ C. Grunert,. I. Verhalten der Kérpertemperatur nach der Mastoid 
operation. (Température du corps aprés l’opération mastoidienne). 
Il. Stackes Operation methode zur Freilegung der Mittelohrraiime 
-wihrend des zweiten Jahres ihrer Anwendung in der Ohrenklinik 
_ tu Halle a/S. (Opération de Stacke pour ledégagement de la cavité 
de l’oreille moyenne pendant la seconde année de son emploi a la cli- 
1a3) otologique de Halle a/S). (Archiv. f. Ohrenh., Bd 35, h. 3. u-4, 


Grunert et Panse.Jahresbericht uber die Thatigkeit der R. Univer- 
_ sitéts Ohrenklinik zu Halle a/S. vom 4 April 1891, bis 31 Marz 1892. 
(Statistique annuelle du mouvement de la clinique otologique de 1’Uni- 
versité royale de Halle s/S ). (Archiv. f. Ohrenh., Bd 35, h, 3 u-4, 1893), 
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A. Jansen. Ueber Hirnsinusthrombose nach Mittelohreiterungen. 
(Tromboses des sinus cérébraux consécutives 4 des otites moyennes 
suppurées). (Archiv. f. Ohrenh., Bd. 35, h. 1 u 2,3 u-4; bd 36, h. 1 u-2, 
1893), 


A. Jansen. Zur Kentniss der durch Labyrintheiterung inducirten, 
tiefen extraduralen Abscesse in der hinteren Schiidelgrube. (Abcés 
extra duraux profonds de la fosse cranienne postérieure provenant de 
labyrinthiques). (Archiv. f. Ohrenh., Bd. 35, h.3 u-4, 

893). 


N. J. Cuperus et H. Zwaardemaker. Ueber das Presbyakusische 
Gesetz an der unteren Grenze unseres Gehors. (Loi presbiacousique 
de la limite inférieure de l’ouje). (Archiv. 7. Ohrenh., Bd 35 h. 3. 
u-4, 1893). 


Zaufal. Demonstration zweier durch Trepanation geheilten Fille von 
Pachymeningitis suppurativa externa. (Deux cas de pachyméningite 


8 novembre 1893). 


R. Kayser. Un cas de surdité consécutive & Vintoxication par 
l’oxyde de carbone. (Wien. med. Woch., 7 octobre 1893). 


O. G. T. Kiliani. Traitement des abcés cérébraux. ( Allg. Wiener 
Med. Zeit ; 28 novembre 1893). 


Bd. XXIV, h. 4, 1893). 


H. Daal. Contribution & l’anthropologie de l’oreille chez les cri- 
minels. (Zeits. f. Ohrenh. Bd XXIV, h-4, 1893). 


Grunert. Cause et significationde Ja rétention du pus dans l’oreille. 
(Miinch. Med. Woch. N° 42, 1893). 


Koch. Les tumeurs du conduit auditif externe. (Dissert, Inaug, 
Wurzbourg 1893). 


Moos, Evolution d’une affection de l’apophyse mastoide non encore 
décrite jusqu’a présent. (Zerts. 7. Ohrenh. Bd XXIV, h-4, 1893). 


Ribbert. Contribution & l'anatomie normale et pathologique de 
l’apopliyse mastoide. (Virchows Archiv, Bd CXXXII, h. 4, 1893). 

S. von Stein. Un cas d’hémorrhagie auriculaire chez un garcon 
atteint de perforation de la membrane du tympan. (Zeits. f. Ohrenh. 
Bd. XXIV, h. 4, 1893). 


_Jaenicke, Zur therapeutischen Bedeutung des natrium (tetra) bo- 
ricum neutrale. (Valeur thérapeutique du tétraborate de soude neutre). 
(Monats. f. Ohrenh. Novembre et décembre 1893). 


Kiihnel, Présentation de trois sourds-muets. (K. K. Gesells. der 
Aerzte in Wien ier décembre; in Wiener klin Woch, 7 décem- 
bre 1893). 


E. Zaufal. Casuisticher Beitrag zur otitischen Pachymeningilis 
suppuration externa. (Contribution casuistique la pachyméningite sup- 
purée externe otitique). (Prager Med. Woch., 13 décembre 1893). 


H. Gutzmann. Ueber die Verbesserung des Gehdrs durch Uebung 
(Amélioration de l’audition par l’exercice). (Med. Monats. f. gesam. 
Sprachheilk. décembre 1893), 


Habermann. Cholestéatome de l’oreille moyenne. (Verein der Aerzte 
in Steiermark, 6 novembre, in Wiener klin. Woch.,21 décembre 1893). 


externe suppurée, guéris par la trépanation). (Prager. med. Woch., — 


Bezold. Un cas d’ankylose de l’étrier, et dureté d’oule d’origine 
nerveuse. Autopsie et recherches manométriques. (Zeits. Ohrenh. 
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V. Urbantschitsch. Ueber den Wert akustischer Uebungen an 
Taubstum men, auch in Fallen von anscheinend vollstindiger Taubheit. 
(Sur la valeur des exercices acoustiques chez les_sourds- muets, méme 
dans les cas de surdité semblant compléte. (Wiéner lin. Woceh., 
4 janvier 4894). 


Lemcke. Bericht iiber die Universitits Poliklinik fiir Ohren, Na- 
und Kehlkopfkrankheiten in Restock vom 1 Juli 1891 bis dahin 
1893 (Rapport sur la Polyclinique pour les maladies de l’oreille, du 
nez et du larynx de l’université de Casicok du (er juillet 1891 & 1893). 
(Arch. f. Ohrenh. Bd 36, h. 41 u. 2, 1893). 


Griinert, Geheilter Fall von Pyaemia ex-otitide; Unterbindung der 
Vena jugularis, Durchspiilung ihres peripheren Emdes und des Sinus 
transversus. (Guérison d’un cas d’otite pyémique ; ligature de la veine 

jugulaire ; embouchure de son extrémité périphérique dans le Sinus 
transverse. (Archiv 7. Ohrenh. Bd 36, h. 4 u. 2, 1893). 


P. Schubert. Eine neue Poeeciteeere. (Une nouvelle loupe pour 
le tympan). (Arch. f. Ohrenh. Bd 36, H. 1 u. 2. 1893). 


Salomon, Sur les abcés cérébraux otitiques avec quelques nouvelles 
_ observations provenant de la clinique otologique de Halle (Dissert. 
Inaug. Halle. 1893). 


F, Rohrer. Ueber Bilduugsanomalien der Ohrmus chel. (Anomalies 
de formation du pavillon de l’oreille. (Wiener Med. Woch. n° 4, 1804) | 


Kayser. Un cas de co intoxication par une affection acoustique. 
— (65 Versamel. des Gesells. Deuts. Naturf. und Aerzte Nuremberg, sep- 
tembre 1893). 

H. Kossel. Ueber Mittelohreiteraugen bei Saiiglingen (Otites 


suppurées chez les nourrissons. (Charite Annalen, 
Vol. XVIII). 


C. J. Blake. Ablation de l’étrier. (Zeits. 7. Ohrenh. Bd XXV, h. 
ua.) 


7 Bloch, La méthode de pression centripéte et le diagnostic de la 
fixation de l’étrier. (Zeits. f. Ohrenh, Bd XXV, h. !. un). 


, Bezold. Examen des éléves de l'Institut des sourds-muets de Mu- 
nich. (Miineh. Med. Woch., n° 48, 1893). 
Griinwald. Démonstrations et communications sur la chirurgie 
de l’oreille, (Munch. Med. Woch. n° 52, 1893). 


Hansberg. Technique de Ja trépanation du crane dans les abcés 
eérébraux d’origine otique. (Zeits. Ohrenh. Bd XXV. h. 1 u, 2). 


A. Hartmann. Etude sur les progrés de Ja pathologie et de la thé- 
de l’oreille et du nez. (Zeits. Ohrenh., 
I u Hl) 


Haug. Traitement de l’otite moyenne suppurée aigué. (Wiener 
klinik., novembre-décembre 1893). 


Knapp. Affections cérébrales consécutives aux maladies de l’organe 
de pronostic et traitement. (Zeits. f. Ohrenh., 
Bd XXV, J, u Ill). 

vom I Deux cas de tumeurs velues & granulation dans l’oreille 
moyenne. II. Fibrome du conduit auditif externe, III. Ostéosaredme du 
conduit auditif. (Zeits. 7. Ohrenh Bd XXV, H. I, ull). 


Schmiegelow. Contribution au traitement chirurgical de l’otite 
moyenne suppurée, (Zeits. 7. Ohrenh, Bd. XXV, H. I, u Il). 
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S. von Stein. Solution de cocaine et vapeurs de cocaine dans les 
maladies de |l’oreiile moyenne et du labyrinthe. (Zeits 7. Ohrenh. 
Bd XXV, H. I, u Il). 


Moos. Observation de tumeur cérébrale. (Zeits. f. Ohrenh. 
Bd XXV, H.I, u Il). 

O. Koerner. Die otitischen Erbrankungen der Hirns, der Hirnhaiite 
und der Blutleiter. (Les affections otitiques du cerveau, des tissus cé- 
rébraux et des vaisseaux. (In-8° de 163 pages, avec une préface de EK, 
von Bergmann, J. Alt, éditeur, Francfort s/M. 1894). 


A. af Forselles. Beitrag zur operativen Behandlung der chronisch- 
eitrigen Mettelohrentzundung. (Contribution au traitement opératoire 
de |l’otite moyenne suppurée chronique). (Areh. 7. Ohrenh. Bd 36, 
H. 3, 1894). 

G. Richter. Vergleichende Hépriifungen an Individuen verschede- | 
ner Altersklassen, (Epreuve comparée de Touie chez des individus | 
d'ages divers). (Arch. f. Ohrenh. Bd 36, H. 3, 1894). 

R. Haug. Beitrage zur Klinik und mikrokopischen Anatomie der 
Neublungen des aiisseren und mittleren Oires. (Contributions dla 
clinique et a l’anatomie microscopique des néoformations de l’oreille © 
externe et moyenne). (Arch. 7, Ohrenh. Bd 36, H. 3, 1894). 


La 8¢ session du Congrés francais de Chirurgie s’ouvrira a Lyon, 


a la Faculté de médecine, le mardi 9 octobre 1894, sous la présidence 
du Prof, Trttaux. 


REUNION DES LARYNGOLOGISTES DE L’ALLEMAGNE DU SUD 


La ite réunion des laryngologistes et rhinologistes del’ Allemagne 
du Sud a eu lieu le lundi de Pentecdte a Heidelberg. Les promoteurs 
de cette association sont les Prof. Junasz (Heidelberg) et Monirz 
Scumipt (Francfort) et le Dt Serrerr (Wurzbourg). Un grand nombre 
de médecins badois et wurtembergeois avaient répondu a l'appel. 
Francfort-s.-M., Mayence, Wiesbaden, Wurzbourg, Nuremberg, Stras- 
bourg avaient de nombreux représentants, y figuraient aussi pour la 
Suisse : StepENMANN (Bale), Neukomm (Heustrich) et (Lucerne). 

La Société présidée par le Prof. Scumipt compte déja 38: membres. 

Des communications ont été faites par Jurnasz, M. Scumipr et Ste- 
“4 BENMANN, (Corresp. Blatt f. Schweizer Aerzte 15 juin 1894). 


Mer Le Dt J. W. GieirsMann a été nommé laryngologiste a l’hdpital 
allemand de New-York. 


Nous lisons dans la Berliner klinische Wochenschrift que le 

Dr F. Semon (de Londres) vient de recevoir le titre de Professeur al- 
lemand. 
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SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RHINOLOGIE 


Ordre du jour de la séance du 6 juillet : m 
1, Homologation morphogénique de l’oreille interne, II. Centres 
vestibulaires corticaux, par Bonnigr, — Présentation d’instrument, 
par Corin. — Présentation d'un appareil appelé eryogéne pour l’anes- 
thésie locale instantanée par le chlorure d’éthyle, par GELLE. 


Au nombre des communications annoncées A la 23¢ réunion de 
l’Assuciation francaise pour l’avancement des Sciences qui se tien- 
dra i Caen du 9 au 15 aout, nous relevons : 


Une variété de rétrécissement de l’asophage, par Carraz, — Deux 
cas de syphilis héréditaire de l’oreille moyenne, par CHAMBELLAN. 


Le Dv J. Neuman vient d’étre nommé privat docent de laryngologie 
& Budapest. 


ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE 
Assemblée du 6 juillet 1894. 


troisiéme diner statutaire pour l’année 1894 a eu lieu le 6 juillet 
— 1894, au restaurant Marguery, sous la présidence de M. Cornit. 
49 membres assistaient A cette séance. 


M. Meyer a annoneé le décés de M. Gitter de GraNpMONT, ancien 
membre de |’Association. MM. De_krossr, H. Fournter et CHevaLle- 
- -REAU ont fait leur rapport sur les candidatures de MM. le Dr Luraup, 
-rédacteur en chef du Jowrnal de médecine dé Paris ; M. le Mruey, 
- rédacteur en chef du Bulletin officiel de ’ Union des Syndicats mé- 
dicaua de France ; M. le Dt Gournicnon, rédacteur du Bulletin offi- 

ciel du Syndicat des médecins de la Seine, MM. Lutaud, Meugy et 
Gourrichon ont été nommés membres de ]’Association. 

ll a été décidé, d’aprés un projet ancien, que l’Association de la 
Bey médicale s’adjoindrait, & titre de correspondants étrangers, 
es directeurs de journaux étrangers publiés en langue francaise. 


M. Dorérts a signalé & l’Association certains faits qui se sont pass¢és 
-récemment a la station thermale de Cauterets. On a refusé d’une facon 
- catégorique des cartes gratuites & plusieurs médecins qui s’y étaient 
-rendus pour suivre le traitement. 


MM. Lanorpe et Baupourn, président et rapporteur de la sous-com- 
mission, nommée a la derniére réunion dans le but d’élaborer un pro- 
jet de Comité international de la Presse, ont communiqué les statuts 
et réglements qu’ils ont rédigés au nom de cette sour-commission. 
Aprés quelques modifications de détails apportés & la rédaction pri- 
mitive, ces statuts et réglements ont été adoptés a l’unanimité. 
séerétaire général, 
Marcel Baupouin. 
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Les chaires d’otolozie et des maladies de la gorge et du nez de 
l’Académie de médecine militaire de St-Péterbourg vont étre réunies 
en une seule, et il sera fondé une chaire des maladies infectieuses: 
avec un cours de baclériologie. i 


Le XIle Congrés international de médecine se réunira & Moscou en_ 


aout 1896 afin de permettre aux Congressistes de visiter aprés, la foire 
de Nijni-Novgorod et de revenir par Saint-Pétersbourg. 


ASSOCIATION LARYNGOLOGIQUE AMERICAINE 


Le 17¢ Congrés de l’Association Laryngologique américaine 
tiendra A Rochester en 1895, sous la présidence du Dr J. O. Rox. Ont 
été nommés membres correspondants, lors de la derniére session : 
E. Hotpen (Newark); C. E. Sasous (Paris); R. Norris WoLreNnDeN 
(Londres) et J. Macintyre (Glasgow). 


CONGRES INTERNATIONAL D'HYGIENE ET DE DEMOGRAPHIE 


Le VIII® Congres International d’Hygiéne et de Démographie qui 
aura lien & Budapest le 1¢™ septembre, s’annonce comme un grand 
succes. 725 communications ont été annoncées dont 593 pour l’hygiéne 
et 132 pour la démographie. 26 gouvernements seront représentés par 
92 délégués ; 91 autorités par 163 délégués ; 441 universités par 65 dé- 
légués, et 132 sociétés et associations par 300 délégués, soit jusqu'ici 
200 délégations formant un total de 6:0 membres. 

Parmi ces délégations, nous devons spécialement relever : les Gou- 
vernements de la République Argentine, des Etats-Unis d’Amérique, 
du Japon, l’Etat du Michigan et la Colonie du Cap de Bonne-Espé- 
rance ; les villes d’'Alexandrie, Burma, Howrah, Ranghoon et Mexico; _ 
le « Columbia College » de New-York et l'Université de Michigan; la _ 
Société de géographie et de statistique de Mexico, ete. 

« Une des princi; ales attractions du Congrés, sera |’Exposition et 
surtout la section de cette Exposition montrant les progrés réalisés 
dans l’assainissement des grandes villes. Parmi les exposants A cette 
section pirticuliérement intéressante, citons les villes de Paris, Ber- 
lin, Hambourg, Venise, Odessa, Briinn, Montpellier, Alexandrie, San 
Louis Potosi, ete. 

Parmi les lectures présentant un intérét général, nous relevons les 
suivantes : 

1e Prof. E. Levasseur (Paris): Histoire de la démographie. 

2° Ernest Hart (Londres) : La défense contre le choléra dans les 
pays orientaux, et l’hypothése de sa diffusion épidémique; propaga- 
tion du choléra par les communications fluviales et par les grandes 
lignes de chemins de fer; les relations directes existant entre la pro- 
pagation du choléra et celle de la fiévre typhoide par l'eau, le lait et 
es matiéres alimentaires; comme aussi avec les rapports prouvés 
entre la suppression du choléra et de la fiévre typhoide et les amélio- 
rations dans le systéme de drainage, etc. (en anglais). 

3° Prof. Dt C. Lomproso (Turin) Le criminel}. 

40 Prof. F. Enisman (Moscou): La lutte contre la mort (en alle- 
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5° Prof. Dr E, Leypen (Berlin) : Sur les soins que prennent les 
grandes villes pour les tuberculeux (en allemand). 
6° Prof. Dt G. Von Mayr (Strasbourg) : Statistique et sociologie 
(en allemand), 
7° Ingénieur Herczpere (Berlin) : Devoirs de l’ingénieur en ce 
qui concerne l’hygiéne (en allemand). 
La Compagnie internationale des Wagons-Lils et des Grands- 
_ Express européens a été chargée de la remise des billets de voyage 
jouissant des réductions accordées ». 


Vin pe Cnassaine (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauuiitres. Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 1871, Contre les affections du systéme nerveux, Le 
— flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 cen- 

tigrammes. 

PnosPHATINE Farigres. Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 

PouDRE LAXATIVE DE vicHy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 

a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 

L'Eau La Boursoure est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 

- peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
oe “presses ou les lotions continuées avec persévérance. 
Grains Poupre GRANULES FERRO-SULFUREUSES 
L’zau pe Guster, Caatet-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de l’intestin. 

SoLuTION ET CompriMES (Exalgine). Contre la douleur et 

principalement la dysphagie tuberculeuse. 
(Voir la brochure du Dr Désiré), 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


L’ozéne. Son unité, ses lésions génératrices, son traitement, par 
ws Tissier. (Extrait des Ann. de méd. scient. et prat., 1894). 
Les processus phlegmoneux el suppurés du cou en relation avec la 
laryngo-trachéale, par T. Detta-Vepova. (Extrait du Giorn dell’ 
Instituio Nicolai,Milan, 1894). 
Sur lutilité de la gymnastique vocale et pulmonaire pour les enfants 
_ fréles ou dsiicats de poitrine et sur les meilleurs moyens de l’exé- 
cuter, par V. Grazz. (Broch. de 14 pages. ‘lipog. Dessi, Sassari, 1894). 
Transactions of the fifteenth annual meeting of the American la- 
—ryngological Association, held in the City of New*York, may 22, 
“3 and 24, 1893, (Comptes-rendus de la XIV® réunion annuelle de 
Association laryngologique américaine tenue & New-York, les 22, 
23 et 24 mai 1893. (D. Appleton and C9, éditeurs, New-York, 1894). 
Ueber kiinstliche Sprachbildung nach Kehlkopf. Exstirpationen. 
Wi nach Ausschneidu 
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chealringen, des Ringknorpels und der malign degenerirten Schild- 
driise. Ein neuer kiinstlicher Kehlkopf. (Sur Ja phonation artificielle 
consécutive A l’extirpation du larynx. Rétablissement de la parole aprés 
la section de cing anneaux de ja trachée, du cartilage cricoide et de 
Ja glande thyroide atteinte de dégénérescence maligne. Un nouveau 
larynx artificiel). par E. Kraus. (Tirage & part de l’Allgem. Wiener 
med. Zeit. XXXIX, 1894). 

Contribution l'étude de l’ulecére perforant de la cloison du_nez, 
par E. J. Mourne. (Extrait des Arch. cliniques de Bordeaux, 1894). 

Der sogenannte Prolapsus des Morgagnischen Ventrikels. (Le pro- 
lapsus du ventricule de Morgagni), par B. Fragnxev. (Tirage a part de 
l’Archiv. f. Laryngol. Bd. 1, h.3, 1894). 

I. Rapport entre les distances auditives pour la montre et pour la 
voix aphone comme moyen diagnostiqne dans les maladies de l’oreille. 
lI. Sur importance de l’examen du sens olfactif comme moyen dia- 
gnostique dans certaines maladies du nez et de l’oreille, par G. Gra- 
pENIGO. (Extraits du Giorn della R. Acad. di med. di Torino fase 
4-5. 1894). 

Contribution & l’étude des otites moyennes aigués par le 
bacille pyocyanique, par O. Pes et G. Gravenico. (Extrait du Giorn. 
della R. Acad. di med. di Torino, tasc. 4-5, 1894). 

Hygiéne et affections de l’ouie A la portée de tous. (Higiene y enfer 
medades de los oidos al alcance de todos), par W. Tetio. (Broch. de 
58 pages. Impr. J. Peuser, Buenos-Ayres, 1893). 

Les Universités des Etats-Unis et du Canada et a leurs 
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